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HABILLEMENT,  s.  in. ,  vestïfus  ,  vestîmentum  ,  IVÔHf , 
4iÂcCTtov.  Ce  mot  ,  dérivé  ,  ainsi  iji.e  ses  coag-  ucres  habit  et 
habitude ,  du  supin  habituni ,  exprime  Teusembie  ou  la  torme 
des  diverses  parties  avec  lesquelles  les  iuMumes  eut  cou- 
tume de  s'hiibiller.  Les  pr'-ce|Jtes  d'hygiène  sur  cet  objet 
seront  exposés  à  l'article  vêtement.  Voyez  ce  mot. 

(vaidy) 

HABITATION  (hygiène  publique)  ,  s.  f.  ,  habiiatio  ,  ha-" 
bitaculum ,  lieu  où  l'on  demeure.  Parmi  les  causes  qui 
iutluent .  «l'une  manière  avantageuse  ou  uul-.ihle  ,  sur  la  sauté 
de  l'homme  ,  il  en  est  peu  qui  cxerc  n.'t  une  puissance  plus 
directe  que  les  habitations;  leur  situation  ,  leur  construction  , 
et  diverses  antres  circonstances  relatives  à  leur  salahrité 
intérieure  et  extérieure  ,  sont  autant  d' objets  dignes  de  la 
mi'ditation  du  médecin  ,  lorsqu'il  veut  g\iérir  les  maladies  j 
et  plus  encore  ,  lorsqu'il  cherche  à  les  prévenir  ,  et  que  , 
dans  cette  noble  intention,  il  unit  ses  efforts  à  ceux  de 
l'autorité. 

Le  choix  des  lieux  oii  des  sociétés  s'établissent ,  est  presque 
toujours  fimdé  sur  des  considérations  tout  autres  que  la 
salahrité.  Créer  des  relations  commerciales  ,  exjlo'ter  une 
branche  d'industrie  ,  profiter  des  avantages  du  terr.iin  pour 
résister  à  une  invasion  ennemie  ,  tels  ont  été  à  peit  pn  s  cons- 
tamment les  motifs  qui  fixèrent  les  hommes  sur  ^(4  point  de 
la  terre  plutôt  que  sur  t-^l  aulre.  Cej'eudcint,  rien  n'est  moins 
contesiahle  riue  rinfluence  <)es  localitts,  proprement  dites  , 
sur  le  phvsique  et  le  moral  de  notre  espèce.  Ce  sdïit  elles 
qui  délerniinent  les  endémies  et  ie  cara-'lcre  iiatioi'.al  j  cr, 
si  les  moeurs ,  les  coutumes  ,  si  même  la  lorme  de  j^ouver- 
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iiement ,  ont  souvent  leur  part  à  ces  effets  généraux ,  ces 
causes  ,  lorsqu'on  renioute  avec  soin  à  leur  origine  ,  ne  res- 
«orteut  elles-mêmes  que  comme  des  résultats  du  sol  et  du 
climat  'y  et ,  que  l'on  ne  croie  pas  qu'il  faille  parcourir  de 
grandes  distances  pour  rencontrer  ces  différences ,  qui  se 
remarquent  bien  des  fois  sur  une  étendue  de  peu  de  lieues  , 
mémede  peu  de  toises  ;  de  sorte  que  tel  village  ,  par  exemple, 
offre  sous  ce  rapport,  des  particularités  que  l'on  chercherait 
vainement  dans  tel  autre  village  voisin. 

Rien  ne  serait  plus  facile  ,  que  d'étayer  d'une  série  impo- 
sante de  faits  les  assertions  qui  précèdent  ;  mais  il  est  trop 
ais/'  de  se  pénétrer  de  leur  vérité  par  la  lecture  des  relations 
des  voyageurs  ,  et  surtout  par  l'étude  de  bonnes  topographies 
médicales,  pour  qu'il  soit  convenable  de  consacrer  à  des 
détails  aussi  nombreux  un  espace  que  la  fécondité  de  mou 
sujet  m'oblige  de  ménager. 

Les  connaissances  qui  constituent  le  médecin  ,  ou ,  pour 
mieux  dire  ,  le  physicien  par  excellence  ,  sont  donc  celles 
qu'il  conviendrait  d'appliquer  ,  lors  qu'il  s'agirait  de  faire 
choix  d'un  lieu  qu'une  réunion  d'hommes  se  proposerait 
d'babiter  ;  mais  j'ai  déjà  expliqué  les  raisons  qui  ont  fait  et 
feront  encore  par  la  suite  négliger  ces  applications  ,  quoique, 
aujourd'hui  mieux  que  jamais  ,  on  soit  pénétré  de  leur  im- 
portance. 

Cependant ,  si  le  médecin  n'est  pas  toujours  consulté  , 
lorqu'il  est  question  d'élever  une  ou  plusieurs  habitations  sur 
un  point  où  il  n'en  existait  pas  ,  les  connaissances  pbysiques  , 
qui  font  partie  de  l'instruction  médicale  ,  sont  souvent  récla- 
mées, et  deviennent  utiles  pour  assainir  des  habitations  déjà 
formées  ;  et  c'est  vers  ce  but  que  tendront  principalement 
les  principes  qu'il  me  reste  à  exposer. 

I.  Injluence  de  la  constitution  naturelle  de  Vatmosplière 
sur  la  salubrité'  des  habitations .  UACûcle  air  (l.  l)  a  été  tracé 
avec  trop  d' irt,  pour  qu'il  me  reste  à  revenir  ici  sur  les  effets 
que  les  difïérenies  conditions  de  l'atmosphère  exercent  sur 
l'économie  animale.  Je  me  bornerai  donc  aux  applications 
générales  que  comporte  le  sujet  que  je  traite. 

L'air  atmosphérique  seul  n'est  qu'une  abstraction  ,  puisque 
l'atmosphère  est  sans  cesse  motlin<^e  par  les  émanations  ani- 
niaies  ,  vég' taies  et  i.jin  raies;  par  celles,  eu  g.^néral,  qui 
proviennent  de  la  nature  du  sol,  ainsi  que  d'une  infinité 
d'autres  causes  df  pendantes  du  changement  des  saisons ,  et 
mén)e  des  occupations  auxquelles  se  livrent  les  hommes.  La 
chimie  nous  fournit  ,  ii  est  vrai ,  des  donnc-es  ,  au  moyen 
desquelles  nous  apprécions  si  l'air  amhl  :nt  est  plus  ou  moins 
propre  à  la  respiration;   et  nous  concluons  ordinairement  à 
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l>xi$tence  «le  celle  proprù'té ,  lorsque  la  quantité  de  gaz 
oxigèue  qu'il  contient  ,  s'v  rencontre  dans  les  proportions 
convenables.  Mais  combien  d'autres  conditions  ,  capables  de 
cbanger  l'action  qu'exerce  sur  nous  l'air  dont  nous  sommes 
entourés  ,  n'«''cbappent-cUes  pas  à  l'analyse  cl'.imique  ?  (  )u'on 
lise,  pour  en  acquérir  une  preuve  ,  l'excellent  traité  du  doc- 
leur  Alibert  ,  sur  les  fièvres  intermitleules  pernicieuses  ,  et 
on  trouvera  (  p.  9.84  ,  4*^-  edit.  )  que  les  notions  qui  nous  sont 
fournies  parl'endiométrie  actuelle. ne  jettent  aucune  lumière 
sur  !ps  qualités  pbvsiques  de  l'air  le  plus  propre  à  développer 
les  fit'vres  intèrmitteutes  pernicieuses  ,  et  que  la  salubrité  de 
l'air  n'est  point  g^tu'ralement  proportionnelle  à  la  quantité 
d'oxigène  qu'il  contient  Aussi ,  se  trompe-t-on  tous  les  jours , 
lorsqu'en  pareille  m  ;tière  ,  ou  prend  la  théorie  pour  guide 
unique  ,  et  que  l'on  ni'glige  l'observutiou'  de  ceriains  p!ié- 
nomènes  qui ,  bien  que  difficiles  par  fois  h  expliquer  ,  four- 
nissent néanmoins  des  inductions  d'ant'ant  plus  cerlaities  , 
que  leur  réalité  est  consacrée  par  une  longue  expérience. 
Avant  de  fonder  une  ville  ,  les  Romains  ,  au  rapport  <le  Vi- 
truve,  exploraient  la  salubrité  du  lieu  par  diverse^  épreuves, 
dont  une  des  principales  consistait  à  examiner  si  les  visrères 
et  surtout  le  foie  d'animaux  élevés  sur  ce  lieu  pta'eot  in- 
tègres. En  effet  ,  c'est  par  la  nature  des  produits  d'une  ré- 
gion ,  c'est  par  la  facilité  avec  laq  lelle  quelques-uns  v  pros- 
pèrent,  et  par  la  d'Hicult-  qur»  d'autres  v  ('prouvent  à  se 
soutenir  et  à  se  propager  ,  piut  t  que  par  les  quabt'-s  pby- 
éiques  connues  de  l'air  ,  (|ue  sou  eut  on  a  acquis  des  données 
assez  positives  sur  le  degré  de  salub  ité  locale.  Nous  aurons 
occasion,  dans  le  cours  de  cet  article  ,  de  fournir  quelques 
faits  à  l'appui  de  ce  principe. 

Il  est  encore  certaines  règles  d'appréciation  de  la  salu- 
brité atmosphérique  ,  fondées  sur  la  position  des  lieux  ,  et  qui 
fournissent  des  induciious  peu  trompeuses.  Nous  allons  les 
examiner  succiriclement. 

Des  habitations  sur  des  lieux  élevés.  On  a  toujours  regardé 
les  lieux  élevés  comme  les  plus  favorables  à  la  santé,  effec- 
tivement ,  les  montagnards  sont  en  gén  Val  robustes  ;  et  c'est 
parmi  eux  que  l'on  rencontre  le  plus  d'exemples  de  longi-vité. 
Ouoique  ces  effets  pussent  être  attribu -s  en  partie  à  la  sim- 
plicité des  re^Oîurs  ,  il  est  certain  qw.  la  qualit  '•  de  l'atmos- 
phère dans  laquelle  vivent  les  babitans  des  montagnes  , 
contribue  principalemenlàleur  vigucir  jihysique.  Toutefois, 
une  trop  grande  élévation  audessus  du  niveau  de  la  mer, 
produit  des  effets  nuisibles  sur  la  santé  ;  et  il  est  telle  hauteur 
qui  n'est  plus  habitable  (  Fûjez  AIR  );  tuais  il  serait  diiFi- 
eile   de    préciser  géométriquement  et   d'une   manière   g;:- 
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ncrale  celle  où  l'air  des  montagnes  cesse  plus  ou  moins 
d'être  salubre  ,  attendu  que  plusieurs  circonstances  ,  ainsi 
que  nous  allons  le  "voir,  peuvent  influer  Sur  sou  degré  de  sa- 
lubrité. 

Plus  un  lieu  est  élevé ,  et  plus  la  situation  de  ses  habitans 
est  analogue  à  celle  des  peuples  des  climats  froids.  La  tem- 
pérature de  l'air  des  montagnes  est  toujours  relativement- 
plus  froide  que  celle  de  l'air  des  plaines  qui  les  bordent. 
Lorsque  ce  froid  est  tempéré,  loin  d'être  insalubre  ,  il  exerce 
des  eÎTets  avantageux  sur  la  santé  ,  puisque  les  individus  qui 
y  sont  exposés  manifestent  plus  d'énet*gie  vitale  que  les 
habitans  des  plaines.  D'ailleurs  ,  les  lieux  élevés  sont  hors  la 
portée  de  divers  elfluves  qui  ne  montent  jamais  jusqu'à  eux. 

Tels  sont ,  en  peu  de  mots  ,  les  principaux  avantages  des 
habitations  sur  un  terrain  élevé  ;  mais  ils  sont  souvent  affai- 
blis et  même  détruits  par  des  inconvéuiens  qui  resulteut  de 
certaines  conditions  locales.  Ainsi ,  l'on  trouve  parfois  des 
lieux  qiii ,  quoique  très -élevés,  sont  malsains,  parce  que 
leur  position  est  telle  ,  qu'ils  sont  entourés  de  montagnes 
plus  élevées  encore  ,  et  disposées  de  manière  à  intercepter 
l'accès  des  vents.  L'ataiospbère  ,  par  conséquent  ,  n'y  est 
pas  renouvelée  d'une  manière  suffisante ,  et  la  réfi-actiou  des 
rayons  solaires  y  rend  insupportables  les  chaleurs  de  l'été.  Ce 
qui  vient  d'être  dit ,  concerne  généralement  les  vallées  ou 
gorges  j  et  l'on  peut  affirmer  qu'elles  sont  d'autant  moins 
salubres  ,  que  les  montagnes  qui  les  bordent  sont  plus  éle- 
vées, et  l'inclinaison  des  flancs  de  celles-ci  plus  rapprochée  de 
la  ligne  perpendiculaire.  Ces  seules  causes  sufîisent  pour 
rendre  presque  toutes  les  vallées  insalubres  ,  quoique  souvent 
très-élevées  ;  la  patrie  du  crétinisme  ainsi  que  de  la  pel- 
lagre en  fournissent  des  preuves.  L'insalubrité  de  ces  lieux 
est  d'ailleurs  fréquemment  augmentée  par  la  stagnation  des 
eaux  qui  descendeut  des  montagnes,  à  moins  que  ces  eaux 
ne  forment  des  torrens.  Alois ,  ils  rafraicbissent  ,  il  est  vrai , 
l'atmosphère  ,  et  la  renouvellent  ,  en  ébranlant  sa  colonne  j 
mais  cet  avantage  est  presque  toujours  contrebalancé  par  le 
danger  des  inondations. 

Des  hablialions  dans  la  plaine.  Rien  n'est  plus  A'ariable 
que  la  salubrité  de  l'air  dans  les  plaines.  Leur  étendue  ,  plus 
ou  moins  considérable ,  la  qualité  du  sol  qui  peut  cire  sec 
ou  humide  ,  les  veuts  dominaus  ,  et  la  nature  des  lieux  qu'ils 
ont  traversés  avant  d'arriver  à  la  plaine  ,  sont  autant  de  cir- 
constances dont  il  faut  apprécier  Tinfluence.  Une  plaine  peut 
être  bordée  de  montagnes  ,  de  rivières ,  de  marais  ou  de 
forêts  ,  ou  même  en  être  traversée  en  plusieurs  sens  j  elle 
peut  çti-Q  sitijée  sur  le  l^oi:4  dç  l^  ukgx  ovi  dau.^  l'iijtérieur  de.sî 
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ten'os.  Plus  son  clencine  sera  grande  ,  et  plus  on  remarquera 
de  (IKIérences  de  salubrité  sur  les  divers  points  de  sa  surface. 
Ainsi  ,  les  parties  les  plus  voisines  des  marais  seront  bien 
certainement  moins  salubres  que  celles  qui  en  sont  plus 
éloignées  ,  ou  dont  les  vents  réi;nans  ne  se  dirigeront  pas, 
avant  d'arriver  .  de  manière  à  passer  sur  ceux-ci.  \ne  plaine 
peu  étendue  ,  bordée  de  monlagnes  d'un  coté  ou  des  deux 
côtés ,  peut  présenter  quelques-uns  des  inconvénie^is  propres 
aux  vallées  ,  et  dont  il  a*été  parlé  ,  surtout  lorsque  les  mon- 
tagnes ont  une  bauteur  considérable.  Le  voisinage  des  forêts 
est  ordinairement  .salubre  ,  mais  il  peut  aussi  devenir  la  cause 
d'effets  contraires  .  lorsque  l'épaisseur  et  là  profondeur  de  la 
forêt  empécbent  les  vents  de  circuler  et  d'('branler  suffisam- 
ment ^  Jtmosjjbère.  Celle-ci  est  en  général  moins  variable 
dans  les  plaines  qu'ailleurs,  et  la  cbaleur  eu  été,  comme  le 
froid  en  biver,  y  sont  plus  extrêmes  que  dans  les  montagnes 
ou  dans  les  vallées. 

Dos  habitations  près  des  forêts  ou  dans  les  forêts.  Les 
hal)itations  au  fond  des  forêts  épaisses  sont  généralement  in- 
salu])res  ,  parce  que  l'air  circule  difticilement  dans  ces  beux  , 
que  le  sol  y  reUe  toujours  bumide  ,  que  les  rayons  du  soleil 
n'y  pénètrent  pas ,  et  que  les  arbres  exbalent  sans  cesse  des 
vapeurs  aqueuses  qui  ajoutent  encore  à  l'bumidité  de  l'at- 
mospbère.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  habitations  situées  à  l'en- 
trée des  forêts  ,  surtout  lorsque  ces  dernières  sont  éclaircies. 
Alors  ,  sans  empêcher  l'accès  des  vents ,  elles  en  rompent  la 
violence  ,  et  leur  ornière  modère  les  chaleurs  de  l'été.  Dans 
quelques  cas  ,  le  voisinage  de  forêts  épaisses  et  profondes  sert 
à  diminuer  l'insalubrité  du  lieu  habité.  Ainsi  les  Romains 
s'opposent  à  ce  que  l'on  abatte  les  vastes  forêts  situées  à  l'oc- 
cident ,  parce  qu'elles  garantissent  la  ville  du  vent  très-per- 
nicieux de  sud-es^,  appelé  sirocco.  Le  pape  Clément  xi  dé- 
fendit d'exploiter  les  forêts  situées  aux  environs  de  Cisterna  et 
deSermineta  ,  afin  de  ne  pas  donner  un  libre  accès  aux  vents 
qui  auraient  passé  sur  les  marais  Pontins. 

Des  habitations  dans  des  lieux  mar^ca^eux.  La  mortalîté 
plus  grande  des  lialntans  des  marais  ,  les  maladies  endémiques 
qui  y  régnent,  prouvent  suffisamment  l'insalubrité  d'un  pa- 
reil séjour.  Sans  m'arrèter  plus  longtemps  à  cet  objet  tant  de 
fois  traité  ,  je  me  bornerai  à  remarquer  que  le  voisinage  d'un 
marais  n'est  pas  insalubre  au  même  degré  sur  les  difterens 
points  qui  l'entourent,  et  que  tout  dépend  Ici  du  vent  domi- 
nant. Supposons,  par  exemple,  que  l'endroit  a  soit  siiiK'  sur  un 
côté  d'un  marais  ,.  et  l'endroit  h  de  l'autre  coté  :  si  le  vent  do- 
minant vient  de  la  région  où  est  situé  l'endroit  a ,  celui-ci 
,  n'éprouvera  presqu'aucim  effet  fâcheux,  taudis  que  l'eu- 
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droit  b  sera  exposé  à  toutes  les  conséquences  cîçs  effluves  ma» 
rocageux.  Le  danger  <lu  voisinage  de  marais  ou  d'eaux  sla- 
gnanles  s'accroît  en  raison  de  la  clialenr  du  climat.  Ainsi  , 
par  exemple  ,  les  marais  de  l'Italie  produisent  des  efl'ets 
beaucoup  plus  funestes  sur  la  santé  des  liahilaus  ,  que  les 
marais  de  la  Pologne.  Le  meilleur  moyen  de  se  soustraire  à 
ces  influences  consiste  à  eu  dessécher  les  fo^ers,  soit  ea 
coudjl;iut  les  marais  ,  soit  en  donnant  un  écoulement  conve- 
nable aux  eaux  stagnantes  ,  et  eu  faisant  des  planta  ions  d'ar- 
bres élevés  et  touffus  ,  situées  de  manière  à  mettre  le  lieu 
Labit  •  à  l'abri  du  vent  qui  a  passé  sur  les  marais.  Souvent 
des  obstacles  insurmontables  s'opposent  à  l'eiécution  de 
pareilles  mesures  :  tels  sont  la  trop  grande  étendue  du  ma- 
rais ,  l'impossibiiit'''  de  procurer  un  écoulement  aux  eaux  qui 
le  forment ,  el  quelquefois  même  le  genre  de  culture  auquel 
le  sol  est  destiné.  Alors  l'assainissement  devenant  impratica- 
ble, l'autoriié  doit  au  moins  empècber  que  de  pareils  lieux  ne 
soient  babilés  ,  ou  ne  le  soient  par  un  trop  grand  nombre  de 
persounes  :  et  loi'sque  l'exploitation  d'une  brandie  d'industrie 
ne  peu:  s'eiïëcluer  ailleurs,  on  doity  reléguer  particulièrement 
les  individus  que  la  société  réprouve  ,  ou  encore  engager  les 
Lommes  que  des  motifs  à'i:itérét  attirent  dans  ces  endroit* 
dangereux,  àn'y  séjourner  que  le  temps  strictement  nécessaire 

Î)our  l'exécution  des  travaux.  Les  paysans  milanais  occupés  de 
a  culture  du  riz  ,  laquelle  eiige  que  l'on  inonde  le  terraiu 
lorsqu'il  n'est  pas  naturellement  assez  bumide ,  meurent  ordi- 
nairemeni  bydropiques,  et  ne  passent  pas  cinquante  ans.  Aussi 
un  décret,  eu  date  du  5  fi'vrier  1809,  défend-il  d'établir  des 
rizières  dans  le  royaume  d'Italie  ,  sans  la  permission  du  pré- 
fet du  département.  Ce  même  décret  ordonne  que  les  ri- 
zières seront  éloignées  de  buit  mille  mètres  au  moins  de  la 
capitale  ,  de  cinq  mille  mètres  des  villes  de  première  classe  , 
de  deux  mille  meii  es  des  communes  de  seconde  ,  el  de  cinq 
cents  mètres  de  c-Ues  de  troisième  classe.  D'après  le  même 
décret ,  les  prairies  artificielles  ou  par  irrigation  seront  aussi 
éloignées  de  mille  mètres  de  Milan  ,  et  de  cinq  cents  mètres 
des  autres  endroits. 

De^  habitations  sur  le  bord  de  la  mer.  Le  voisinage  da 
bord  de  la  uier  n'est  pas  en  lui-même  insalubre ,  et  ne  le 
des  ieul  qu'autant  que  des  causes  locales  y  contribuent.  Ainsi , 
p  .r  exemple  ,  lorsque  ,  par  la  nature  du  sol ,  les  inondations 
produites  par  les  eaux  de  la  mer  donnent  lieu  à  la  formation 
de  mai-ais,  ou  doit  appliquer  à  cette  cause  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut.  La  fréquence  el  la  violence  des  vents  renouvellent 
d'ailleurs  fréquemment  l'almosplière  ,  et  quoique  la  tempé- 
rature des  plages  maritimes  soit  en  généi'al  très-variable  y  oa 
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ne  remarque  pas  qne  les  babiums  s'y  portent  moins  bien  que 
tlaiis  rinlérieiir  des  terres.   Voyez  at.moS!  hère  maritime. 

II.  Jnjluence  de  diverses  tévolulions  physiques  sur  Les  ha~ 
bitutions.  Diverses  révolutions  pbysi([ues  peuvent  iuîluer  sur 
la  salubrité  des  lieux,  babités ,  soit  eu  communiquant  à  l'at- 
mospbère  àcs  propriétés  nuisibles  ,  soit  eu  compiomeitant 
la  sauté  et  la  vie  des  babitans. 

l^es  tremblemens  de  terre  doivent  être  rangés  au  nombre  des 

Îdiénomèues  les  plus  formidables  de  ce  geure.  Quokjue  les 
ieiix  situés  au  pied  des  montagnes  passent ,  eu  général,  pour  y 
être  plus  par  licidiôrement  exposés,  on  ne  pourrait  tirer  de  cette 
seule  circonstance  des  inductions  valables ,  à  moins  qu'elles 
ne  lussent  localement  confirmées  par  l'expérience.  Toutefois 
le  voisinage  de  volcans  est  toujours  à  craindre  sous  ce  rap- 
port j  mais  cette  crainte  ,  comme  les  faits  le  prouvent ,  a  sou- 
vent cédé  aux.  attraits  du  site  et  de  la  fertilité  du  sol ,  ou  à 
d'autres  avantages  dont  la  nature  a  ricbement  pourvu  ces 
lieux.  Aussi ,  des  villes  s'y  sont-elles  élevées  sur  des  villes  en- 
glouties ;  des  villages  entraînés  par  des  torrens  de  lave  ont 
été  remplacés  par  de  nouveaux  villages,  et  la  profonde  sécurité 
qui  rogne  parmi  leurs  babitans  paraîtrait  inexplicable  ,  si  on 
lie  connaissait  la  légèreté  avec  laquelle  nous  méprisons ,  en 
général ,  un  danger  incertain  placé  à  côté  de  jouissances 
réelles  ,  quoique  plus  ou  moins  temporaires. 

On  appelle  avalanches  d'énormes  masses  de  neige  et  de 
glace  qui,  pendant  l'biver,  se  forment  sur  les  glaciers,  soit 
par  l'effet  du  vent  qui  accumule  la  neige  sur  un  seul  point , 
soit  par  la  cbute  de  celle-ci.  La  gelée  et  le  dégel ,  lorsqu'ils  se 
succèdent  alternativement,  agglomèrent  ces  massi  s  que,  vers 
le  printemps  ,  un  dégel  brusque  détacbe  du  sol  sur  lequel 
elles  posent ,  d'où ,  par  leur  propre  pesanteur,  elles  se  pré- 
cipitent dans  les  vallées  ,  en  détruisant  tout  ce  qui  se  trouve 
sur  leur  passage.  Le  tableau  que  divers  voyageurs  ,  et  Deluc 
entre  autres ,  tracent  des  désastres  occasionés  par  la  cbute 
d'avalancbes  ;  les  exemples  terribles  que  Ton  eu  rapporte 
cbaque  année  dans  les  journaux  ,   font  difficilement  conce- 
voir que  des  sociétés  cpieUpiefois  assez  nombreuses   osent 
encore  se  fixer  sur  des  lieux  sujets  à  de  si  redoutables  calas- 
Iropbes.  Mais  ,  comme  je  l'ai  dit  au  commencement  de  cet 
article  ,  et  il  y  a  un  instant  encore  ,  le  cboix  des  lieux  des- 
tinés aux  babitations  s'éiablil  presque  toujours  sur  des  con- 
sidérations étrangcies  à  la  salubril(>. 

hes  inondadons  sont  des  révoliuions  pbyslques  beaucoup^ 
plus  fréquentes  que  celles  dont  il  a  été  question  ,  elles  elfets 
i^u'cUes  produisent  cxJgeut  une  suite  de  mesures  hygiéniques 
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assez  imporlanle?  pour  mérller  im  examen  spécial  auquel 
nous  nous  livrerons  au  mot  inondation. 

HABITATIONS  PROt^RKMENT  DITES.  Quelle  que  soit  la  salu- 
brité tl'un  lieu  ,  elle  peut  cire  altérée  ou  détruite  par  le 
nombre  ,  la  situation  relative  et  la  construction  des  habita- 
tions qu'on  y  élève.  Aussi  Frank  a-t-il  raison  lorsqu'il  assure 
qu'un  pajs  est  d'autait  moins  salubre  ,  que  le  nombre  des 
villes  y  est  plus  considérable  ,  et  que  le  goût  des  construc- 
tions y  *sl  plus  répandu.  On  doit  en  outre  établir,  comme 
rèçle  générale  ,  que  plus  les  habitations  sont  multipliées  ,  et 
plus  les  mesures  tendantes  à  entretenir  le  mieux  possible  la 
pureté  de  l'air  deviennent  nécessaires. 

III.  Des  causes  exiérieures  qui  peuvent  influer  sur  la  salu- 
brité des  habitations  réunies  en  villes.  On  doit  entendre  ici  , 
par  causes  <  xli  rieures  ,  celles  dont  l'influence  s'étend  sur  la 
salubrité  de  la  voie  puljliquè,  tandis  que  les  causes  intérieures 
exercent  leur  ^irincipale  action  dans  l'intérieur  des  habi- 
tations. 

Murs  et  autres  en  tours  des  villes.  Les  murs  ,  les  remparts  , 
et  en  général  les  fortifications  ,  nuisent  extrêmement  à  la 
salubrité  des  villes  ,  en  ce  que  ce  sont  autant  de  barrières 
qui  s'opposent  à  l'accès  du  vent  et  au  renouvellement  de  l'air 
stagnant  dans  leur  enceinte.  Hippocrate  {Epid.,  s.  m)  avait 
déjà  remarqué  que  ceux  qui  habitent  près  des  murs  ou  des 
remparts  d'une  ville,  éprouvaient,  dans  les  maladies  ,  des 
symptômes  plus  graves  que  les  autres  liabitans.  Le  système 
actuel  de  iortificatiou  rend  en  général  les  murailles  peu 
nécessaires  ,  et  elles  devraient  être  abattues  dans  tous  les  cas 
où  il  ne  s'agit  pas  de  prévoir  la  possibilité  d'une  défense  mi- 
litaire. Lorsque  néanmoins  des  considérations  quelconques 
obligent  de  les  conserver,  il  faudrait  y  multiplier  les  meur- 
trières ,  afin  de  procurer  un  passage  à  l'air  extérieur,  et  lais- 
ser un  espace  au  moins  de  deux  à  trois  toises  entre  eux  et 
les  habitations  les  plus  voisines  ,  lesquelles  ne  devraient  pas 
non  plus  être  trop  élevées ,  afin  de  ne  pas  intercepter  l'air 
aux  maisons  situées  vers  le  centre.  Ces  précautions  sont  d'au- 
tant plus  utiles  ,  que  les  murs  sont  plus  élevés  et  les  rues  plus 
étroites.  Les  fossés  des  fortifications  peuvent  quelquefois  pro- 
duire les  mêmes  effets  f.icheux  que  l'on  reproche  aux  ma- 
rais. Pour  prévenir  ces  effets ,  il  importe  de  recourir  à  des 
mesures  de  propreté  dont  il  sera  question  plus  bas. 

On  a  beaucoup  discuta  sur  la  salubrité  de'plantations  d'ar- 
bres autour  des  villes  ou  dans  leur  intérieur,  et  l'on  a  été  eu 
général  trop  exclusivement  prévenu  pour  ou  contre  ces  plan- 
tations. La  Société  des  arts  et  sciences  d'Utrecht  proposa  , 
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en  1784,  un  pri\  sur  ce  sujet,  que  T^rlesflev,  Kirwan  ,  Ca- 
Tallo  ,  Me/ger,  el  priiiei[);ileMient  In^'enliouss ,  regardèrent 
cli:;jie  de  leurs  reclierelies.  Les  expérienees  de  ce  dernier 
jirouvenl  cpie  plus  les  arijres  sont  f'xposés  à  l'action  de  la  In- 
luirre  .  (jue  moins  le  sol  sur  lequel  ils  sont  planl<''S  favorise  la 
putri'faction  des  feuilUs  loiubées  ,  et  mieux  ils  purifient  l'al- 
nios])1ière  ;  mais  que  si  ,  au  contraire,  les  arbres  sont  situés 
dans  un  lieu  où  les  rayons  solaires  pénètrent  didficilement,  et 
dont  le  sol  Inunide  hâte  la  décomposition  des  feuilles  mortes , 
l'air  est  plutôt  vicié  que  pvirilié  par  la  présence  de  ces  végé- 
taux. Quoique  (]avallo  et  surtout  Scheele  aient  modifié  ou 
contesté  les  résultais  d'Ingcnhouss  ,  ce  dernier  a  étavé  sou 
opinion  de  faits  (]ul  la  rendent  digue  de  toute  confiance. 
Mezger,  dans  nu  rapport  qu'il  fut  chargé  de  (aire  par  la  ville 
de  Ko-nigsUerg ,  sur  la  (juestion  de  savoir  si  les  plantations 
d'arbres  devant  les  maisons  et  dans  l'intérieur  des  villes  , 
étaient  nuisililes  ou  nmi  à  la  santé  des  habitans  (^Aiifsaeize 
iind  }îeobacJitungen,  etc.  j  c'est-à-dire  :  Mémoires  ei  obser- 
vations de  nio'decine  légale ,  publiés  par  J.  F.  Syl.  F.  V.)  ,  se 
déclare  généralement  contre  ces  plantatioiis  ;  mais  les  raisons 
sur  lesquelles  il  se  fonde  ne  me  semblent  pas  tout  à  fait  sa- 
tisfaisantes ,  el  bien  certaine  î.enl  elles  sont  trop  exclusives. 
Tout,  en  effet,  dépend  ici  de  la  nature  du  sol ,  de  l'exposi- 
tion des  arbres,  de  leur  éloignement  les  uns  des  autres  ,  et 
de  certaines  circonstances  que  nous  allons  indiquer  sommai- 
rement. 

Les  plantations  d'arbres  ,  pour  être  salubres  ,  ne  doivent 
pas  èlre  entreprises  sur  un  sol  bumide  ;  la  distance  entre  les 
arbres  doit  èlre  assez  grande  pour  qu'ils  ne  gênent  pas  la 
oircelation  de  l'air  et  qu'ils  ne  donnent  pas  trop  d'ombre  j 
ils  ne  doivent  pas  non  plus  être  plantés  trop  près  des  maisons, 
à  cause  de  l'humidité  et  de  l'ombre  qu'ils  n'paudraient.  Eu 
conséquence  ,  les  plantations  d'arbres  ne  conviennent  que 
sur  de  grandes  places  ,  dans  (\es  rues  très-larges  ,  et  plus  en- 
core autour  des  villes  ;  et  lorsque  les  alli'es  sont  très-voisines 
f\i'>  bal)i talions  ,  il  faut  en  g('n;'ral  composer  les  premières 
d'arl)res  dont  les  ileurs  ne  puissent  nuire  parleur  odeur  forte. 

IjCs  jardins  silui's  dans  l'intérieur  des  villes ,  ou  immédia- 
lement  hors  de  leur  enceinte  ,  sont  en  général  salubres  , 
parce  que  l'espace  inhabité'  qu'ils  occupent  favorise  la  circu- 
lation de  l'air.  Cependant,  les  jardins  dits  anglais,  trop 
touffus  ,  surtout  lorsqu'ils  sont  resserrés  entre  les  nuirs  élevés 
des  maisons  qui  les  cntoiu'ent ,  ont  l'iuconvi'uient  de  ré- 
pandre heauooup  d'humiditi;,  et  ils  sont  dans  Paris,  par 
eveniplc  ,  la  cause  de  fn^, 'icntes  affections  catarrhales  et 
rhumatismales.  Les  leaaius  destinés  à  la  culture  de  plantes 
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pota:'ères  sont  loin  d'clre  salubres  ,  parce  que ,  orclinaire- 
meut ,  on  les  rend  trcs-produotifs  à  force  de  les  fumer  ou  de 
les  arroser.  Gr,  les  énianalious  du  fuiuler  qui  se  putréfie 
répandent  une  odeur  à  la  fois  incommode  et  malsaine.  Ou 
peut  aisément  s'en  convaincre  en  parcourant  les  quartiers 
de  notre  capitale  où  sont  situés  ce  que  l'on  appelle  les  ma- 
rais. C'est  aussi  dans  leur  voisinage  où ,  au  printemps  et  ea 
automne  ,  les  fièvres  intermittentes  sont  plus  nombreuses 
que  dans  les  autres  quartiers  de  la  ville. 

Husty  dit  avec  raison  que  les  rues  sont  aux  villes  ce  que 
les  poumons  sont  au  corps  humain.  Plus  une  ville  est  grande, 
plus  elle  contient  d'ateliers  divers,  et  plus  les  rues  doivent 
être  larges  et  percées  de  manière  à  y  faciliter  le  renouvelle- 
ment de  l'air.  Les  rues  étroites ,  tortueuses ,  et  formées  de 
bâtimeus  très-élevés  ,  sont  autant  de  réceptacles  d'air  cor- 
rompu Le  soleil  n'y  pénètre  qu'imparfaitement ,  et  les  lia- 
Litans  s'y  étiolent.  Il  est  certaines  rues  dans  Paris  où  j'ai  cru 
remarquer  que  les  affections  scrofuleuses  étaient  plus  particu- 
lièrement fréquentes  ,  et  je  n'hésite  pas  à  attribuer  cet  effet 
fâcheux  au  manque  d'action  de  la  lumière.  Les  rues  trop 
larges  ne  sont  pas  néanmoins  exemptes  d'iuconvéniens.  Le 
courant  d'air  n'y  est  pas  assez  rapide  ,  de  sorte  que  dans  les 
temps  de  calme  et  de  chaleur  l'atmosphère  s'y  altère  facile- 
'ment  ,  et  dans  la  saison  chaude  les  habitans  ou  les  passans  y 
sont  exposés  à  toute  l'ardeur  du  soleil.  La  largeur  des  rues 
doit  donc  être  proportionnée  à  l'élévation  des  bâtimens  ,  de 
manièi'e  à  ce  qu'un  cùté  reçoive  toujours  de  l'ombre.  On 
doit  en  général  supprimer  les  impasses  ou  culs-de-sac  ,  les- 
quels favorisent  le  séjour  de  l'air  vicié.  La  direction  des  rues 
doit  être  déterminée  suivant  l'exposition  du  terrain  qui  avoi- 
sine  la  ville  ,  et  selon  les  vents  qui  y  dominent.  Ainsi  on  évi- 
tera qu'elles  ne  donnent  un  accès  immédiat  aux,  vents  qui 
auraient  passé  sur  des  contrées  malsaines  ,  ou  qu'elles  ne 
puissent  recevoir  ceux  qui  auraient  été  reconnus  être  les  plus 
salubres.  Lorsqu'il  s'agit  de  villes  de  peu  d'étendue ,  et  où 
souvent  il  n'est  possible  d'établir  que  deux  ou  trois  rues  prin- 
cipales ,  il  est  essentiel  que  la  direction  longitudinale  de 
celles-ci  soit  du  nord  au  midi  ,  afin  que  l'ardeur  du  soleil 
n'incommode  pas  ,  pendant  la  durée  de  l'été  ,  les  personnes 
qui  habitent  le  devant  des  maisons.  En  général,  les  portes 
des  villes  ,  les  rues  et  les  places  doivent  se  trouver,  autant 
que  possible  ,  situées  en  face  les  unes  des  autres  ,  afin  de  fa- 
ciliter plus  librement  le  passage  de  l'air.  Sous  ce  dernier 
rapport ,  comme  aussi  sous  celui  de  la  circulation  des' habi- 
tans ,  les  portes  des  villes  doivent  avoir  vme  largeur  convc- 
nable. 
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Ces  (llvotjcs  conditions  sont  faciles  à  romplir  lorsqu'il 
s'a:;it  <îe  lontler  une  ville  ou  de  la  reconslruire  après  un  in- 
cendie ou  tout  autre  accident  analogue  ;  mais  ordinaire- 
ment il  n'est  question  ([ue  de  remédier  petit  à  petit  aux  vices 
qu'oftrenl  les  constructions  de  nos  ancêtres.  Dans  ce  cas  ,  les 
prf'ceples  que  nous  venons  de  tracer,  quoique  subsistant 
dans  toute  le^ir  force  ,  ue  peuvent  s'appliquer  que  parlielle- 
niei:t  et  peu  a  peu.  C'est  ainsi  que  dans  notre  capitale  on  a 
arrèti"  un  nouveau  plan  d'alignement ,  mais  qui  ne  sera  réa- 
Lsé  qu'à  la  longue  ,  parce  que  ,  pour  élargir  les  rues  en  re- 
culant les  maisons  ,  on  est  obligé  d'attendre  que  la  vétusté 
tle  celles-ci  ou  d'autres  causes  obligent  les  propriétaires  de 
les  démolir.  Une  ordonnance  royale  de  i^Bô  fixe  la  bauteur 
des  maisons  ,  dans  Paris  ,  à  soixante  pieds  pour  celles  eu 
pierres  ,  dans  les  rues  de  trente  pieds  de  large  ,  et  de  qua- 
rante-bult  pieds  pour  les  maisons  en  bois,  y  compris  le 
comble. 

La  solidité  extérieure  des  maisons  ou  édifices,  et  en  gène- 
rai  les  mesures  propres  à  empêcher  que  les  objets  qui  font 
partie  des  hdtimens,  ou  qui  y  sont  extérieurement  fixés ,  ne 
nuisent  à  la  sûreté  de  la  voie  publique  ,  sont  exclusivement 
du  ressort  de  la  police  ,  et  comportent  une  infinité  de  détails 
et  de  considérations  qui,  n'avant  qu'un  rapport  très-iudirect 
avec  l'étude  et  la  compétence  du  médecin  ,  ne  pourraient  être 
examinés  dans  cet  article  sans  lui  donner  une  extexïsioji  con- 
traire au  plan  de  cet  ouvrage.  Telles  sont ,  par  exemple  ,  les 
prescriptions  relatives  à  la  solidité  des  enseignes  et  de  tout 
ce  qui  fait  saillie  sur  la  rue  ;  les  probibitions  relatives  au  pla- 
cement sur  les  croisées  ou  sur  les  toits  ,  d'objets  qui ,  par  leur 
cbute  ,  pourraient  nuire  aux  passans  ,  etc.  Les  réglemcns  de 
police  de  la  petite  voirie  de  Paris  ,  le  Uecueil  complet  des 
ordonnances  de  police  rendues  depuis  l'établissement  de  la 
préfecture  ,  enfin  le  Dictionaire  de  police  ,  renferment  les 
reuseignemens  désirables  sur  cet  objet.  Toutefois  je  ue  puis 
m'empècber  de  saisir  celte  occasion  pour  signaler  une  im- 
perfection qui  existe  dans  un  grand  nombre  de  villes  ,  no- 
tamment dans  la  capitale  ,  et  à  laquelle  on  ne  porte  pas  toute 
l'attention  qu'elle  mérite.  Je  veux  parler  des  gouttières  qui 
aboutissent  à  une  décliarge  faisant  saillie  ,  de  manière  à  lais- 
ser tomber  dans  la  rue ,  à  plusieurs  pieds  de  distance  des 
murs  de  la  maison  ,  et  de  toute  leur  bauteur,  la  collection 
d'eau  pluviale.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  pu  se  convaincre 
combien  ,  pendant  les  averses ,  cette  disposition  des  gout- 
tières est  incommode  pour  les  piétons  ;  elle  est ,  en  outre  , 
iusaliilire  et  dangereuse  ,  parce  que  ,  malgré  les  précautions 
que  l'on  peut  prendre ,  on  est  souvent  tout  à  coup  inoudé 
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par  l'espèce  de  douclieque  l'on  reçoit,  et  qu'en  cherchant  a 
l'éviter  par  un  saut  de  côté  ,  on  peut  être  facilement  renversé 
et  l)lessé  par  les  chevaux  ou  voitures  qui  passent  au  même 
inst?.ut.  Userait  facile  d'obliger  les  propriétaires  de  conduire 
les  eaux  pluviales  jusqu'au  pavé  ,  par  des  tuyaux  fixés  le  long 
des  nîurs. 

La  prnpreié  de  la  voie  publique  contribue  singulièrement 
àla  salul)rité  des  villes.  Cette  propreté  doit  s'étendre,  nou- 
isenleinent  sur  leur  intérieur  ,  mais  encore  sur  leurs  entours. 
Ainsi  l'on  doit ,  avant  tout ,  veiller  à  ce  que  l'eau  qui  sert  a 
l'usage  d'une  ville  ne  soit  pas  altérée  par  des  immondices  , 
surtirt  lorsque  cette  eau  n'est  pas  fournie  par  un  fleuve. 
Ainsi, le  rouissage  du  lin  et  du  chanvre,  les  tueries, les  boyau- 
teries  ,  lec  A"înries  ,  en  général  tous  les  ateliers  dont  les  débris 
sont  susceptil>les  de  putréfoclion,  et  peuvent  comumniquer  à 
l'eau  des  propriétés  nuisibles,  ne  devront  pas  être  tolérés  près 
des  étangs  ,  des  ruisseaux  ou  des  rivières  peu  larges  et  peu  ra- 
pides, près  des  villes  dans  lesquellesces  eaux  se  répandent.  Le 
curage  des  éiangs  ,  des  ruisseaux  ou  rivières  ,  aiusi  que  celui 
des  fossés  des  villes  ,  doit  être  evécvité  tous  les  deux  ou  trois 
ai^'s  ,  même  tons  les  ans  ,  srlon  l'accumulation  plus  ou  moins 
prompte  de  plantes  marécageuses  ou  autres  substances  pu- 
îresciblcs  j  mais  cette  opération  ne  doit  être  entreprise  qu'a- 
vec les  précautions  convenables  ,  et  n'être  jamais  pratiquée 
en  été  ,  mais  plutôt  au  commencement  de  l'hiver.  Enfin  ,  on 
doit  éloigner  la  vase  extraite  ,  et  ne  jamais  la  déposer  de 
ïuanière  à  ce  que  les  eaux  pluviales  ou  d'autres  causes  la 
fassent  retomber  dans  le  lieu  d'où  on  l'a  retirée. 

Les  voiries  doivent  être  situées  à  une  distance  convenable 
des  villes,  et,  autant  que  possible,  opposées;  de  sorte  que  le 
veut  dominaut  ('loigne  du  lieu  habité  les  émanations  infectes 
qui  proviennentdes  débris  des  cadavres  d'animaux.  L  ne  bonne 
police  doit  en  outre  veiller  à  ce  que  ces  cadavres  ne  soient 
pas  jetés  près  des  promenades  ou  autres  lieux  fréquentés 
par  les  habitans. 

fîien  ne  contribue  mieux  à  l'entretien  de  la  propreté  des 
villes  ,  que  l'abondance  d'eau  ,  surtout  d'eau  courante.  On 
ne  saurait ,  en  conséquence ,  trop  multiplier  les  fontaines 
j'ubliques.  IjC  lavage  à  grande  eau  des  rues  ,  est  le  meilleur 
moyen  de  les  nettoyer ,  ainsi  que  les  égoùts  qui  reçoivent 
leurs  immondices.  Cette  abondance  d'eau  procure  en  outre 
la  facilité  d'an'oser,  en  été  ,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,^ 
le  pavé  ainsi  que  les  prcmenades  ,  d'en  diminuer  la  poussière 
plus  ou  moins  malfaisante  ,  selon  la  nature  du  sol ,  et  de  ra- 
tjraîchir  l'atmosphère. 

I^e  pavage  des  rues  est  une  condition  de  rigueur  pour 
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renlretleu  Je  la  propreté  tles  yIUcs.  I-c  pave  doit  avoir  ua 
écoulement  sulUsant  pour  que  l'eau  ue  slague  pas  dans  le 
ruisseau  ,  et  èlre  ri'paré  toutes  les  fois  que  les  dX'gradaLions 
qu'il  éprouve  l'avoriseul  le  séjour  des  boues  et  autres  iniuiou- 
dicts. 

Le  balayage  des  rues ,  des  places  ,  et  surtout  des  marcliés , 
la  défense  d'y  déposer  des  ordures  ,  et  uotauiinent  des  ma- 
tières fécales,  sont  autant  de  eomlilions  essentielles  de  pro- 
preté, dont  Tinflueuce  sur  la  santé  gt'uérale  ne  saurait  être 
contestée.  Je  lu'étouue  que  dans  les  villes  île  France  il  soit 
permis  ,  à  qui  le  veut ,  de  se  débarrasser  ,  dans  les  rues  les 
plus  fréquentées  ,  et  jusqu'au  pied  des  plus  beaux  édilices  , 
tles  résidus  de  la  digestion.  Outre  qu'une  pareille  licence 
blesse  les  bonnes  mœurs  ,  elle  est  évidemment  contraire  à  la 
salubrité.  Pourquoi  ne  pas  établir  un  nombre  suOisant  de  la- 
trines publiques,  afin  d'être  en  droit  de  faire  cesser  un  si 
dégoûtant  ajnis?  Voyez  latrine. 

De  diverses  autres  causes  qui  influent  sur  la  salubnte'  de 
l'intérieur  des  ailles.  Quelque  salubre  que  soit  la  position 
d'une  ville  ,  quelque  bien  raisonnée  que  soit  la  construction 
de  ses  bàlimens  et  la  disposition  de  ses  rues  ,  enfin  quelque 
actives  et  bien  ccmçues  que  soient  les  mesures  de  pro- 
preté ,  ces  avantages  sont  susceptibles  d'être  en  partie  dé- 
truits par  l'iniluence  d'autres  causes  d'insalubrité  dont  il 
me  reste  à  parler.  Une  des  principales  consiste  dans  les  éma- 
nations que  produit  l'exploitation  des  arts  et  métiers.  Plus 
une  ville  a  d'étendue  ,  plus  elle  est  manufacturière  ,  et  plus 
la  police  de  salubrité  doit, veiller  à  ce  que  les  ateliers  ,  ceux 
surtout  où  l'on  s'occupe  d'arts  cbimiques  ,  ne  nuisent  à  la 
santé  des  babitans.  Entrer  k  cette  occasion  dans  les  détail.'* 
que  comporte  cet  o1>jet ,  ce  serait  étendre  mon  texte  au-delà 
des  proportions  du  plan  que  je  me  suis  imposé  de  suivre.  Je 
me  borne  donc  à  placer  ici  les  expressions  du  décret  du  i5 
septembre  ibio, lequel  divise  les  manufactures  et  ateliers, selon 
leur  degré  d'incommodité  et  d'insalubrité ,  en  trois  classes  , 
et  trace  aussi  les  formalités  administratives  à  suivre  lorsiiu'on 
veut  former  un  établissement  d'industrie.  I.e  conseil  de  sa- 
lubrité près  la  préfecture  de  police  de  la  ville  de  Paris  s'oc- 
cupe sans  relAcbe  des  moyens  de  rendre  moins  incommodes, 
et  surtout  moins  iiisalul)res ,  les  nondjreux  ateliers  qui  exis- 
tent dans  la  capitale,  et  il  vientlra  peut-être  une  époque  où 
il  pourra  réunir  et  faire  connaître  les  rt'.suhals  de  ses  efforts 
journaliers.  Déjà,  par  exemple,  lescbeminées  fumivores  per- 
mettent de  tolérer,  dans  les  villes  ,  plusieurs  gei.rei  d'ateliers 
qui  autrefois  répandaient  uue  fumée  épaisse, sinon  iu;>alubre^ 
au  moius  trèwucomuiude. 
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Décret  du  i5  septembre  1810.  u  A  compter  de  la  publî- 
catiou  du  pn'sent ,  les  uia  nu  factures  et  ateliers  qui  répandent 
une  odeur  insalubre  ou  incommode  ,  ne  pouriout  être  for- 
més sans  une  permission  de  l'autorité  administrative.  Ces 
ctablissemeus  seront  divisés  en  trois  classes  :  la  première 
classe  comprendra  ceux  qui  doivent  être  éloignés  des  babi- 
talions  particulières  j  la  seconde  ,  les  manufactures  et  ateliers 
dont  l'éloignement  des  babitatlons  n'est  pas  rigoureusement 
nécessaire  ,  mais  dont  il  importe  iif  anmoins  de  ne  permettre 
la  formation  qu'après  avoir  acquis  la  certitude  que  les  opé- 
rations qu'on  v  pratique  sont  exécutées  de  manière  à  ne  pas 
incommoder  les  propriétaires  du  voisinage  ,  ni  à  leur  causer 
des  dommages  ;  dans  la  troisième  classe  seront  placés  les  éla- 
blissemens  qui  peuvent  rester  sans  inconvénient  auprès  des 
habitations  ,  mais  qui  doivent  rester  soumis  k  la  surveillance 
de  la  police. 

»  I.a  permission  ,  pour  les  manufactures  et  fabriques  de 
première  classe  ,  ne  sera  accordée  qu'après  les  formalités  sui- 
vantes :  la  demande  en  autorisation  sera  présentée  au  préfet , 
et  affichée  ,  par  son  ordre  ,  à  cinq  kilomètres  de  rayon.  Dans 
ce  délai ,  tout  particulier  sera  admis  à  m'ésenter  ses  moyens 
d'opposition.  Les  maires  des  commune^auront  la  même  fa- 
culté. S'il  y  a  des  oppositions  ,  le  conseil  de  préfecture  don- 
nera son  avis  ,  sauf  la  décision  au  conseil  d'état.  S'il  n'y  a  pas 
d'opposition  ,  la  permission  sera  accordée  ,  s'il  y  a  lieu  ,  par 
un  décret  rendu  en  conseil  d'état ,  sur  l'avis  du  préfet  et  le 
rapport  du  minisire  de  l'intérieur. 

»  L'autorisation  de  former  des  manufactures  et  ateliers  , 
compris  dans  la  seconde  classe  ,  ne  sera  accordée  qu'après 
que  les  formalités  suivantes  auront  été  remplies  :  l'entrepre- 
neur adressera  d'abord  sa  demande  au  sous-prefet  de  5  eu 
arrondissement ,  qui  la  transmeUra  au  maire  de  la  commune 
dans  laquelle  on  projette  de  former  l'établissement  ,  en  le 
chargeant  de  procéder  à  des  informations  de  commodo  et 
iacommodo.  Ces  inlormations  terminées  ,  le  sous-prffet 
prendra  sur  le  tout  un  arrêté  qu'il  transmettra  au  préfet  ;  ce- 
lui-ci statuera,  sauf  le  recours  au  conseil  d'état  par  tou'es 
parties  intéressf'cs.  S'il  y  a  opposition  ,  il  sera  stalué  par  le 
conseil  de  préfecture  ,  sauf  le  recours  au  conseil  d'état 

»  Les  manufactures  et  ateliers,  ou  établissemens  portés  dans 
la  troisième  classe  ,  ne  pourront  se  former  que  sur  la  pernîis- 
sioii  du  préfet  de  police  à  Paris ,  et  sur  celle  du  maire  dans 
les  autres  villes.  S'il  s'élève  des  réclamations  contre  la  déci- 
sion prise  par  le  préfet  de  police  ou  les  maires  ,  sur  la  de- 
mande en  formation  de  manufactures  ou  d'ateliers  compris 
dans  la  troisième  classe,  elles  seront  jugées  en  conseil  de  pré- 
fecture, 
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î>  Les  dispositions  du  présent  décret  n'auront  point  d*err»-i 
rétroactif  :  eu  conséquence  ,  tous  les  étahlissemens  qui  sont 
aujourd'Iuii  en  activité  continueront  d'être  exploités  libre- 
ment ,  sauf  les  dommages  dont  pour,  out  être  passibles  Ifs 
entrepreneurs  de  ceux  qui  préjudicieront  aux  propriétés  de 
leurs  voisins.  Les  dommages  serout  arbitrés  pav  les  tribunaux. 
»  Toutefois,  en  cas  de  gra^'es  inconvj'-niens  pour  la  salubrité 
publinue  ,  la  culture  ou  rinlérèt  g'^néral ,  les  fabriques  et  ate- 
liers de  première  classe  qui  les  causent ,  pourront  être  sup- 
primés ,  en  vertu  d'un  décret  readu  en  conseil  d'état  ,  après 
avoir  entendu  la  police  locale  ,  pris  l'avis  du  préfet ,  reçu  la 
défense  des  manufacturiers  ou  fabricans. 

»  Ateliers  de  première  classe  qui  ne  pourront  plus  être 
fornie's  dans  le  voisinage  des  habitations  particulières  y  etc. 
Amidoniers ,  artificiers  ,  bleu  de  Prusse,  bo\auliprs,  cîiar- 
bon  de  terre  épuré  ,  cliarbon  de  bois  épuré  ,  cbilfonniers  , 
colle-forte  ,  acide  sulftirique  ,  suif  brun  ,  m  nia':;erie  ,  mi- 
nium ,  fours  à  plaire  ,  fours  à  cbaux  ,  parcbemins  ,  po.ulrette  , 
rouissage  du  cbanvre  ,  sel  ammoniac  ,  soude  artificielle  ,  taf- 
fetas et  toiles  vernis,  tueries,  tourbe  carbonis'e,  friperies, 
écliaudoirs,  cuirs  vernis  ,  cartonnlers  ,  fabriques  de  vernis, 
fabriques  d'buile  de  pied  ou  de  c<'rae  de  hieuf  ■ 

»  Ateliers  de  seconde  classe ,  dont  l'e/oi^nement  des  hnbî-' 
tations  n'est  pas  rigoureusement  nécessaire ,  etc.  Blanc  de 
céruse  ,  ciiandeliers  ,  corroyeurs  ,  couverturiers  ,  dépôts  de 
cuirs  verts  ,  dislillalions  d'eau-de-vie  ,  fonderi  \s  de  métaux  , 
afiinages  de  mélaux  au  fourneau  à  manche  ,  suif  en  branches, 
noir  d'ivoire  ,  noir  de  fumée  ,  plomberie . ,  plomb  de  cbasse  , 
salles  de  dissection  ,  fabriques  «'e  tabac  ,  taffetas  cirés  ,  va- 
cheries ,  teinturiers  ,  hongroyeurs  .  mégissiers  ,  pompes  ;\ 
feu  ,  blanchiment  des  toiles  par  l'acide  muriatique  oxigéué  , 
les  filatures  de  soie. 

»  Ateliers  de  troisième  classe  ,  etc.  Alun  ,  boutons  ,  brasse- 
ries ,  ciriers  ,  colle  de  parchemin  et  d'amidon  ,  cornes  trans- 
parentes ,  caractères  d'imprimerie  ,  doreurs  sur  métaux  ,  pa- 
piers peints,  savonneries,  etc.  ,  vitriol    » 

On  ne  trouve  pas  ,  il  est  vrai ,  dans  celte  énum^ration  , 
toutes  les  espèces  d'é'ta])lissempns  que  l'intkistrie  a  créi-es  ; 
mais  rien  n'est  plus  facile  que  de  ranger  sous  les  trois  caté- 
gories précitées  les  omissions  inévitables  qu'elles  peuvent  pré- 
senter dans  leurs  détails. 

Le 'médecin  ou  le  fonctionnaire  chargé  de  juger,  par  un 
rapport  de  commodo  et  incommoda  ,  le  degré  d'insalubrité 
d'un  établissenienl  à  former  ou  d-jà  formé,  doit  en  i^én-'ral 
examiner  avec  beaucoup  de  soin  et  de  disc-;r:i(*me'it  les 
plaiutcij  ou  réclamalious  auxquelles  l'ctablisscmeut  peut  dou- 
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lier  lien.  Si ,  d'une  part ,  il  est  de  son  devoir  de  les  écouter^ 
il  doit  aussi  les  apprécier  à  leur  juste  valeur  ;  et  ne  pas  ou- 
blier que  souvent  elles  sont  ukiI  fondées  ,  exagérées  ou  méiue 
dictées  par  des  motLîs  doul  la  source  n'est  pas  toujours  pure  ; 
enfin  que  l'industrie  mérite  deségaVds,  et  qu'elle  doit  être 
favorisée  toutes  les  fois  que  ses  opérations  ne  peuvent  porter 
de  préjudice  à  la  santé  des  babilaus  voisins.  Ce  sujet  sera 
traité  aux  mots  rapport,  salubrité,  et  c'est  en  développant  les 
idées  et  les  faits  qui  se  rattacbent  à  cette  dernière  ,  que  de- 
vront aussi  être  examinés  les  moyens  de  garantir  la  santé  des 
ouvriers  des  dangers  qui  la  menacent. 

Je  ne  parlerai  pas  des  incohvéniens  ,  cbimériques  à  peu 
près  sous  le  rapport  des  exbalaisous  insalubres  ,  attribués 
a  l'établissement  des  tueries  dans  l'intérieur  des  villes. 
Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point  au  mot  comestible  , 
pag.  9-2  du  vi^.  volume. 

Depuis  longtemps  on  a  senti  la  nécessité  de  placer  les 
cimetières  bors  de  l'enceinte  des  vdles  ,  et  de  ne  plus  accor- 
der de  sépultures  dans  l'intéi'ieur  des  églises.  Ou  trouve  au 
mot  exhumation  plusieurs  considérations  sur  ce  sujet  impor- 
tant qui  sera  examiné  aux  mots  inhutnation,  sépulture. 

Des  causes  extérieures  qui  injluent  sur  l'insalubrité  des 
villages.  Lorsqu'une  ou  plusieurs  des  causes  d'insalubrité  qui 
agissent  sur  les  villes  se  rencontrent  dans  un  village  ,  elles  y 
produisent  ordinairement  des  effets  moins  intenses  ;  mais 
elles  comportent  en  général  les  mêmes  principes  et  les  mêmes 
applications  hygiéniques  qui  viennent  d'être  exposés.  Toute- 
fois il  est  quelques  causes  d'iusaUdjrité  plus  particulières  aux 
villages. 

Une  première  consiste  en  l'absence  de  rues  pavées.  Lund  , 
après  avoir  reprocbé  aux  Suédois  de  ne  pas  paver  leurs  vil-       I 
lages ,  malgré  l'aboudance  de  pierres  propres  à  cet  usage,       | 
attribue  avix  vapeurs  malfaisantes  qui  s'élèvent  des  rues  ,  le 
grand  nombre  de  fièvies  putrides  cjui  régnent  parmi  les  vil- 
lageois. Cette  remarque  est  ,  je  pense  ,  également  applicable 
en  France  à  une  quantité  de  villages  qui  ne  sont  pas  pav<'s  ou 
ne  le  sont  qu'incomplètement.  Les  effets  fâche:  x  de  cette 
cause  d'insalubrité  acquièrent  encore  de  la  force  par  l'exis-i. 
tence  d'amas  considérables  de  fumier,  de  végétaux  en  putré- 
faction ,  et  des  eaux  fournies  pai-  les  immondices  des  étables. 
Ainsi  se  forment  des  mares  dont  la  puanteur  est  le  moindre' 
des  inconvéniens  j  ainsi  les  ornières  profondes  qui  sillonnent 
les  rues  ,   et  dont  la  boue  croupissante  est  àcbaque  instant 
remuée  par  l'enfoncement  des  roues ,  deviennent  autant  de 
foyers  d«  maladies  qu'il  serait  facile  de  prévenir  eusuppri» 
niant  les  causes  qui  les  produisent. 
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On  peut ,  en  général  ,  regarder  le  défaut  de  propreté 
comme  la  principale  cause  d'insaluhrllé  dans  les  canipaynes  , 
et  l'on  ne  saurait  trop  recourir  à  l'aulorité  ('.'js  maires  ainsi 
qu'à  l'inlluence  des  ecclésiastiques  ]>our  la  combattre.  Celle 
inalproprelé  est  surtout  remarquable  dans  l'intérieur  des  l»a- 
))ilations  ,  et  dépend  beaucoup  de  leur  conslruclion  vicieuse. 
1-es  considérations  suivantes  nous  fourniront  bientôt  l'occa- 
sion de  revenir  sur  ce  sujet. 

IV.  Des  causes  inlérieures  qui  influent  sur  la  salubriié  des 
habitations.  De  la  construction  des  maisons  et  cdifiics.  Le 
mode  de  constiniction  des  babilations  particulières   comme 
des  édifices  publics ,  exerce  une  intluence  continuelle  sur  \\ 
santé  des  babitans.   Déjà   du   choix  des  matériaux  peut  eu 
Jurande  partie  dépendre  le  degré  de  salubrité  d'une  babifa- 
tion.  Les  arcbitectes  et  les  entrepreneurs  de  bàlimens  de- 
vraient donc  s'occuper  plus"  sérieusement  de  cet  objet ,  sous 
le  rapport  de  la  salubrité.  Mais  ,  soit  dit  en  passant ,  je  suis 
forcé  de  leur  reprocber  ,  en   g'  néral  ,   de  ne  pas  assez  con-- 
suller  les  principes  relatifs  à  celle-ci  ,    et  de  sacrifier  bien 
des  fois  il  la  symétrie  ou  k  quelques  autres  règles  d'arcbilec- 
lure  souvent  peu  importantes,  les  considérations  bygiéniques 
les  plus  essentielles.  Il  est  des  qualités  de  pierres  tellement 
Immides  ou  propres  à  absorber  l'humidité  de  l'atmospbère  , 
que  pour  peu  que  la  saison  soit  pluvieuse  ,  on  voit  l'eau  suin- 
ter des  raiys  construits  avec  elles  ,  et  les  meubles  ou  autres 
efl'ets  contenus  dans  les  appartemens  se  détériorer  en  peu  de 
temps.   La  police  doit  s'opposer  à  ce  que  les  couslructious 
s'eflectueut  avec  de  pareils  matériaux  ,  ou  bien ,  lorsqu'on 
ne   peut   s'en  procurer  d'autres  de    meilleure   qualité ,   en 
quantité  suffisante  ,   on  doit  exiger  que  le  rez-de-cbausst'e 
soit  construit  avec  la  qualité  de  pierres  la   moins  propre  ji 
attirer  ou  à  entretenir  l'humidité.   Les  maisons    eu  brique 
sont  incontestablement  les  moins  humides  ,  et ,  sous  ce  rap- 
port,  les  plus  salubres  ;  mais  la  brique  doit  être  bien  cuite 
et  ne  pas  se  déliter  facilement.  Les  murs  eu  pisé  ou  en  terre 
garantissent  mal    des    rigueurs    de  l'hiver  ;  lorsqu'ils   con- 
tiennent des  bois  de  chai-pente  ,  ceux-ci  y  pourrissent  aisé- 
ment ,  et  cette  construction  ,  lorsqu'elle  est  ancienne  ,  pçut 
devenir  dangereuse  par  son  peu  de  solidité. 

La  hauteur  des  habitations  est  un  objet  dont  je  me  suis 
déjà  occupé  en  partie  ,  lorsque  j'ai  examiné  les  causes  qui 
agissent  sur  la  sahd)rité  des  rues  ,  et  c'est  à  cette  occasion 
que  j'ai  fait  sentir  les  inconvéniein  des  maisons  trop  élevées. 
Ici  ,  où  je  ne  considère  les  habitations  que  sous  le  rapport 
individuel ,  c'est-ii-dire  où  j'examine  moins  leur  influence  sur 
la  salubrité  es-térieure  que  sur  la  salubrité  intérieur^' ,  je  doi? 
au.  2 
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faire  remArqiior  que  la  trcs-^raude  éli-valioii  des  b.llliiîëns 
n'est  que  relallvonieut  nuisil)le  ,  et  qu'elle  ne  présente  pas 
d'inronvénient  lorsque  le  b:\tiiiient  esta  une  distance  conve- 
nable d'autres  babitatious.  Les  Romains  ri'aA'aieut  pas  né- 
eiii^é  celte  consKk'ralion  lorsque  ,    en  défendant  de   cons- 
truire  des  maisons  qui   eussent  plus  de  soixan'e-dix  pieds 
d'élévation ,  ils  n'appliquaient  cette  délense  qu'à  celles  que 
l'on  se  proposait  de   construire  près  d'une  rue   (Strabou}. 
L'auteur  du  Tableau  de  Paris  dit  avec  raison  que  les  maisons 
d'une  bauteur  démesurée  sont  cause  qu'à  Paris  les  habilans 
du  rez-de-cbaussée  et  du  premier  étage  sont  encore  dans  une 
espèce  d'obsturité  lorsque  le  soleil  est  au  plus  baut  point  de 
son  élévation.  Les  médecins  de  la  capitale  remarquent  tous 
les  jours  les  effets  iaclieux  que  l'absence  du  soleil ,  dans  un 
grand  nombre  d'babilatious  ,   produit  sur  la  marclie  de  la 
conA'alescence.  Souvent  il  m'est* arrivé  de  biter  les  progrès 
de  celle-ci  ,  en  engageant  les  malades  à  cbanger  de  domi- 
cile ,  et  en  leur  faisant  babiter  un  appartement  où  ils  rece- 
vaient i'iniluence  bienfaisante  du  soleil  eL  de  la  lumière. 

Les  maisons  trop  basses  ont  aussi  leurs  inconvéniens  ,  et  ne 
sont  nécessaires  que  sur  les  lieux  Irès-sujets  aux  tremblemens 
de  terre  et  aux  ouragans.  Les  babitations  trop  peu  élevées 
audessus  du  sol  sont  en  général  Inimides.  Ce  reprocbe  doit 
surtout  s'adresser  à  celles  des  gens  de  la  campagne  ,  les- 
quelles manquent  ordinairement  de  caves  ,  circonstance 
qui  augmente  encore  riiumidilé.  Ne  ser?.it-il  pas  utile  d'a- 
dopter un  plan  de  construction  auquel  devrait  se  conformer 
tout  villageois  qui  voudrait  b\lir  ?  11  me  sufiit  d'avoir  simple- 
ment indiqué  ce  point ,  dont  les  détails  nombreux  ,  et  connus 
d'ailleurs ,  .ipparlienueut  plutôt  à  l'arcbitecture  rurale  qu'à 
la  médecine, 

I->a  consiriiCiion  des  caves  mérite  de  fixer  l'attention  spé- 
ciale de  l'autorité  ,  qui  ne  doit  pas  tolérer  que  cbacuu  puisse 
creuser  et  disposer,  comme  il  l'entend  ,  cette  partie  des  ba- 
bitations. Les  aspbyxies  fréquentes  qui  se  produisent  dans 
ces  lieux  ,  les  émanations  qu'ils  exilaient  et  qui  souvent  s'é- 
tendent jusqu'à  la  voie  publique  ,  sont  des  motifs  d'exercer 
luie  inspection  sérieuse  sur  cet  objet  ,  dont  il  sera  encore 
parlé  lorsque  nous  enlrerons  dans  quelques  détails  sur  la 
propreté  intérieure  des  babitations. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  ,  on  conçoit  que  les  babi- 
tatious ,  dans  des  souterrains  ,  dans  de  A'éritables  caves  ,  ainsi 
Cjue  cela  a  lieu  dans  plusfturs  villes  ,  comme  par  exemple  à 
Jiille  en  Flandre  ,  «ne  peuvent  être  considérées  comme  sa- 
luhres.  Une  bonne  police  devrait  tâcber  de  faire  cesser  peu 
à  peu  depaxeils  usages  ,  «t,  le  meillezii*  moyen  d'eu  faire  sen- 
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lir  c>ii  pnl)lic  les  <lanp[ers  ,  st^rail  de  charger  los  médecins 
d'oljservci*  sj)''cial(;iiu'nt  Piiilhieiicc  de  seinhl.'ibles  deiueures 
sur  la  saïUo  ,  et  de  jjublier  les  résallats  généraux  ohleuus  des 
la  ils  ol)serv("s. 

La  distribution  et  les  dimensions  fies  croise'es  exercent  une 
arlion  manil'esle  sur  la  salubrité  des  lialnlations.  Lu  i^raud 
nombre  de  ees  dernières  ,  parlicidièreinent  dans  les  eani- 
jini^ues  ,  ont  des  croisées  trop  petites  ,  nullenienl  eu  rapport 
avec  l'étendue  de  rint(''rieur,  et  surtout  avec  le  noml^re  des 
personnes  qui  babilent  une  même  chambre.  Aussi  l'air  de 
ces  babitalious  est-il  presque  toujours  vicié.  Il  le  serait  moins 
si  les  baies  ,  étant  plus  s^i-and^s  ,  offraient  plus  d'accès  à  l'air 
extérieui-,  alors  même  fpie  les  haltitans  négligeraient  d'ouvrir 
de  lempsà  autre  Je»  croisées.  Dans  tous  les  cas  ,  les  chambres 
ordinairement  sombres  seraient  mieux  éclairées  ;  or,  j'ai  (\v\li 
iait  remarquer  combien  l'aclion  du  soleil  et  de  la  lumière 
était  salubrc.  Cependant  tout  ici  doit  être  calculé  sur  la  na- 
tiu-e  du  climat;  car,  dans  les  pavs  froids,  de  trop  grandes 
croisées  ne  garantiraient  pas  assez  des  rigueurs  de  la  saison  et 
exigeraient  souvent  un  surcroît  onéreux  de  dépenses  eu  com- 
bustible. 

li'exposilion  la  plus  convenable  des  croisées  est  en  général 
celle  vers  l'est  et  le  nord  ,  plutôt  que  vers  le  midi ,  parce 
qu'elle  s'oppose  mieux  que  toute  autre  à  l'accès  des  veuts  in- 
salubres. 

Les  /eux  ,  c'est-à-dire  la  manière  de  se  chauffer,  méritent 
une  attention  S(''rieUvSe  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur  la 
sauté.  Je  renvoie  à  ce  sujet  à  la  yage  281  du  1^'.  voliune  ,  ar- 
ticle air,  et  je  me  ])orue  ici  principalement  à  signaler  la  cons- 
truction vicieuse  d'un  grand  n#iubre  de  cheminées  qui,  outre 
«ju'elles  cousunient  une  quantité  de  combustible  beaucoup 
trop  considt'rable ,  en  raison  du  peu  de  chaleur  qu'elles  ré- 
pandent ,  ne  garantissent  pas  suffisamment  de  la  fuuiée.  Ce 
dernier  inconvénient,  qui  s'observe  surtout  dans  les  demeure* 
des  gens  de  la  campagne,  irrite  les  veux  ainsi   que  la  poi- . 
triue  ,  et  il  est  des  pays  ,  comme  la  Suède  par  exemple,  où 
l'exlréme  frécpience  des  exhalaisons  ne  saurait  être  attribuée 
à    une    autre   cause.  Quoique  depuis  quelques  années  l'art 
d'employer  le  combustible  ait  fait  de  grands  progrès,  ceux-ci 
pe  sont  pas  encore  assez  g'-néralenient  appliqués ,  et  l'auto- 
rité devrait ,  ce  nie  semble  ,  en  s'emprcssaut  d'adopter  à  cet 
égard,  dans  les  établissemcns  publics,  les  meilleurs  procèdes, 
engager  ainsi  les  particuliers  à  suiv-re  sou  exemple. 

Les  efl'ets  insalubres   et  souvent  très-dangereux  qui  rc- 
willcûl  d'une  mauvaise  couslrucliou  des  latrines,  donneiit 
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à  cet  objet  une  grande  importance  sous  le  rapport  Lygle- 
nique.  Voyez  latrixe. 

(]es  divers  aperçus ,  relatifs  à  la  construction  de  maisons 
particulières  ,  s'appliquent  à  plus  forte  raison  aux  édifices 
IHiblics  On  trouvera,  sur  ce  sujet ,  de  plus  amples  détails 
aux  mots  hôpital  ,  prison  ,  spectacle. 

Enfin  ,  c'est  ici  où  doivent  trouver  place  quelques  consi- 
dérations sur  les  dangers  de  séjourner  trop  lot  dans  les  habi-. 
talions  nouveîlenient  construites.  Ils  consistent  principale- 
ment dans  les  effets  insalubres  que  produit  l'humidité;  mais 
ilneseraitpasaiséd'établir  ,  d'une  manière  générale,  à  quelle 
époque  cesdaugers  cessent  de  subsister  ;  car  tout  dépend  ici  du 
mode  de  construction,  de  la  nature  des  matériaux  employés, 
du  climat  et  de  la  saison.  Ainsi  les  maisons  construites  en 
pierres  d'un  grain  serré ,  liées  avec  du  plâtre  ,  sèchent  plus 
promptement  que  celles  bâties  avec  des  pierres  très-poreuse» 
cimentées  avec  de  la  chaux  et  du  sable.  Dans  les  régions 
chaudes  et  peu  humides, le  dessèchement  s'effectue  avec  plus 
de  rapidité  que  dans  les  régions  froides  et  humides.  Le  degré 
d'épaisseur  des  murs  ,  la  nature  du  sol ,  l'exposition  du  bâ- 
timent ,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  abréger 
on  reculer  l'époque  à  laquelle  il  est  permis  d'habiter  sans 
danger  les  constructions  nouvelles. 

Une  auti'e  source  d'insalubrité  de  ces  habitations  consiste 
dans  les  vapeurs  métalliques  qu'exhalent  les  peintures  im- 
parfaitement sèches.  Les  exemples  de  coliques  déterminées 
par  cette  cause  ,  sont  trop  bien  constatés  pour  que  l'on  puisse 
un  instant  mettre  en  doute  la  réi^ilé  de  ce  geare  de  danger. 
Je  me  borne  ici  à  indiquer  ces  inconvéniens  que  le  doc- 
teur Charles  Frédéric  Born  a  développés  avec  beaucoup  de 
détail  dans  un  mémoire  couronné  en  1793  parla  Société  d'é- 
conomie publique  de  Saint-F'etersbourg  ,  et  qui  se  trouve 
aussi  inséré  dans  les  additions  aux  Archives  de  police  médi- 
cale de  Scherf  {Beytraege  zum  Aichiv^etc.  ),  t.  viii ,  p.  84 
de  la  premièi^e  partie. 

V.  Z?e  la  propreté'  inte'rieure  des  habitations.  La  malpro- 

J)reté  est  une  des  premières  causes  des  maladies  qui  affectent 
a  société.  Il  serait  facile  de  s'en  convaincre  en  jetant  un 
coup  d'œil  comparatif  sur  les  listes  de  maladies  et  de  mor- 
talité que  produisent  les  l'éunions  d'hommes  dans  les  hôpi- 
tajix  ,  les  vaisseaux  ,  les  camps ,  les  prisons  ,  où  les  mesures 
de  propreté  ont  été  bien  et  mal  exécutées.  C'est  par  une 
propreté  excessive  que  le  Hollandais  combat  avec  succès  les 
effets  fâclieux  du  ciel  sous  lequel  il  habite.  C'est  par  une  ex- 
t.'jme  malpropreté  qu€  le  peuple  israéiite  est  deyeuula  proie 
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«i'alTcctinns  cutanées.  C'est  d'elle  que  proviennent  encore 
aujourd'hui  certaines  maladies  contagieuses  ou  end/'iniques 
qui  afVeclent  certaines  nation^,  et  notamment  les  Turcs. 

J'ai  déjà  parlé  ,  en  un  autre  endroit  ,  de  l'influence 
qu'exerce  sur  la  salubrité  eitérieure  des  Kahitations  la  pra- 
tique de  diverses  professions  que  l'industrie  a  fait  naître. 
Cette  Influence  doit  être  plus  marquée  encore  dans  l'inté- 
rieur des  hahitalions  où  se  trouvent  placés  les  ateliers.  Une 
î)onne  police  devrait  donc  donner  suite  aux  travaux  de 
Kauiazzini ,  et  charijer  les  médecins  de  se  livrer  très -parti- 
culièrement à  l'étude  des  maladies  des  artisans ,  afin  d'obte- 
nir des  données  générales,  et  de  fonder  sur  celles-ci  les 
moyens  les  plus  propres  ,  sinon  à  pré-venir  complètement,  du 
moins  à  affaiblir  les  conséquences  fâcheuses  que  l'exploita- 
tion d'un  très-^rand  nombre  de  branches  d'industrie  exerce 
sur  la  santé  de  ceux  qui  s'y  livrent.  On  a  déjà  liait  des  pro- 
jetés incontestables  eu  ce  genre  ,  surtout  pour  ce  qui  cou- 
cerne  les  arts  chimiques  j  mais  il  reste  encore  beaucoup  à 
faire  ,  et  un  des  moindres  obstacles  n'est  pas  sans  doute  celui 
qui  résulte  de  liusouciance  ,  et  même  du  mépris  de  l'artisan 
pour  tout  ce  qui  peut  le  garantir  de  dangers  qu'il  ne  redoute 
pas  ,  pkirce  qu'il  ne  peut  en  concevoir  la  réalité.  Ce  sujet  , 
qu'il  sullit  d'indiquer,  ne  peut  être  développé  que  dans  un 
traite  particulier  qui  serait  le  fruit  d'une  longue  expérience 
dirigée  exclusiA  enient  vers  cet  objet . 

De  la  malpropreié  iniérieure  des  habitations ,  qui  ve'suUe 
des  occupations  domestiques.  L'autorité  ne  peut  étendre 
sa  surveillance  sur  la  propreté  intérieure  des  ménages  j 
mais  elle  peut ,  par  des  instructions  paternelles  ,  en  faire 
sentir  toute  l'importance  ,  et  il  est  même  certaines  opéra- 
tions domestiques  que  ,  dans  les  villes  un  peu  étendues  , 
elle  a  le  droit  d'interdire.  Telles  sont,  entre  autres  ,  celles 
relatives  à  l'établissement  d'étables  de  vaches ,  de  porcs  ou 
d'autres  bestiaux.  Les  ordonnances  de  police  anciennes  et 
nouvelles  de  Paris  contiennent  sur  cet  objet  les  réglemens  les 
plus  sages  {Voyez  Lamarre  ,  Truite'  de  la  police;  Recueil 
complet  des  ordonnances  de  police,  etc.) 

Rien  ne  contribue  davantage  à  rendre  l'intérieur  des  ha- 
bitations insalubre  ,  que  la  malpropreté  ,  qtii  ert  un  effet  de 
l'indigence  des  habltans  ,  et  rien  n'est  plus  difficile  à  préve- 
nir. Comment,  par  exemple,  s'opposer  à  l'encombrement 
qui  résulte  du  séjour  de  familles  nombreuses  dans  des  gre- 
niers bas  et  peu  aérés?  comment  en)pécher  que  trois  et  sou- 
vent quatre  individus,  d'ûge  et  de  sexe  difî'tTens  ,  ne  cou 
cbenl  dans  le  même  lit  ou  sur  le  même  grabat?  etc.  ,  etc. 
C'est  en  tarissant  ,  auiaul  que  possible  ,  les  souitcs  de  la  mi- 
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sere,  que  l'on  peut  espérer  de  porter  du  remède  à  tant  de  maux . 
L'entretien  de  la  propreté'  dans  les  caves  et  souterrains  ne 
saurait  être  trop  surveille  ,  diîns  les  grandes  villes  surtout.  Ces 
lieux  peuvent  devenir  dangereux,  non-seulement  pour  les  per- 
sonnes qui  y  pénètrent ,  mais  en  outre  contribuer  à  l'allcration 
<le  l'atmosphère  extérieure.  Les  caves  et  souterrains  sont  ^lus 
parliculièrement  exposés  aux  inondations,  et  exigent,  sous  ce 
rapport ,  une  surveillance  et  des  mcsuics  spéciales  de  police. 
Cet  objet  sera  examiné  avec  quelque  détail  au  mot  inondation. 
iiiais  outre  le  danger  dont  il  vient  d'être  question ,  les  caves, el- 
soulerrains  sont  souvent  destinés  à  être  le  dépôt  de  substances 
<lont  les  émanations  sont  assez  malfaisantes  pour  compromettre 
ia  vie  des  personnes  qui  s'y  exposent.  Aussi  n'est-il  pas  très- 
rare  d'entendre  parler  d'asphyxies  occasionées  par  l'air  méphi- 
tique des  caves  et  souterrains.  On  doit  donc  veiller  à  ce  qu'au- 
cune opération  capable  de  développer  ces  gaz  ne  s'exécute  dans 
de  pareils  lieux  ,  sans  que  l'on  ait  pris  des  précautions  conve- 
nables ;  on  doit  surtout  défendre  d'y  laisser  corrompre  des 
.substances  végétales.  La  police  est  d'autant  plus  endroit  d'exer- 
cer une  sui'vcillance  directe  et  répressive  sur  la  propreté  des 
caves,  que  leurs  ouvraux  aboutissent  ordinairement  à  la  voie 
j)ublique,  dont  la  salubrité  peut  être  altérée  par  les  vapeurs 
qui  s'échappent  de  ces  lieux  souterrains.  Sous  ce  même  rapport 
la  police  peut  aussi  prescrire  aux  propriétaires  les  proportions 
à  donner  aux  portes  et  ouvraux ,  comme  en  général  les  moyens 
les  plus  propres  a  déterminer  un  renouvellement  suffisant  de 
l'air  des  caves. 

La  propreté' inlérieure  des  e'dijices  ^  ou  des  locaux  destinés 
il  être  fréquentés  par  le  public ^  tels  que  les  églises,  les  salles 
de  spectacle,  les  bains,  etc.  ,  est  d'autant jilus  facile  à  mainte- 
nir, qu'ici  l'autorité  peut  exercer  une  surveillance  journalière. 
Gt  imposer,  aux  personnes  qui  servent  ou  dirigent  de  semblables 
ëtablissemens ,  des  devoirs  dout  elles  n'oseront  s'écarter.  Outre 
les  avantages  qui  en  réi-ultent  sous  le  rapport  de  la  salubrité 
de  pareils  lieux  ,  l'autorité  fournit  ainsi  elle-même  un  bo» 
exemple  à  suivre. 

Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  mon  sujet  ;  mais  il  suffisait 
d'indiquer  des  généralités ,  sous  lesquelles  il  sera  facile  de 
l'anger  une  foule  de  détails  qui  peuvent  varier  à  l'infiui ,  selon 
leo  localités  ou  autres  circonstances  ,  et  dont  le  développcmeiit 
fournirait  matière  h  plus  d'un  volume.  (maf.c) 

HABITUDE,  s.  f.  ,  consueiudo  ,  mos  ,  usus  ,  Uoç ,  s'-jv/m- 
cvvi}.  Celte  expression  ,  cpie  l'en  prend  communément  dans 
le  sens  de  coulutjie  (Ployez  ce  mot)  ,  vient  des  termes  ha - 
inlus  et  habitudo  corporis,  parce  qu'elle  s'admet  aussi  daiii 
rucceplios!  de  i'état ,  delà  dispoiilioa  .  de  la  complexiou  da 
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corps,  ou  mcme  elle  exprime  r.iir,  la  clemardie  ei  îe  maiu- 
tieu  particulier  d'un  individu.  Eu  effet  ,  des  Labitudes  lon- 
guement contractées  impriment  souvent  leur  caractère  à  une 
personne  ;  elles  habitent  dans  toutes  ses  manières  ;  elles  la 
couvrent  ,  pour  ainsi  dire  ,  d'un  habit  reconnaissai)Ie.  Ces 
termes  dérivent  du  verbe  habere  ,  posséder  ;  tandis  que  la 
coutume  ,  consuetudo  ,  le  costume  des  Italiens,  vient  de  cum 
se  esse ,  être  avec  soi  ;  mos  dérive  de  tnovere  ,  parce  que  les 
habitudes  s'acquièrent  par  la  répétition  des  mouvemens  ,  ou 
par  l'usage  ,  us  us.  La  morale  ,  ou  l'étliique  ,  est  également 
le  résultat  des  mouvemens  (mores,  ex  moiibus)  réguliers, 
imprimés  à  nos  penclians  ,  à  nos  affections  naturelles  ,  jîoiu* 
les  réfoiTuer. 

Nous  ne  traitons  point  ici  de  Vhahitude  du  corps  considé- 
rée comnae  tempérament  ou  complcxion  ,  attendu  que  nos 
dispositions  pbysiques  extérieures  sont  décrites  à  ces  articles, 
et  ne  dépendent  pas  uniquement  des  habitudes  contractées. 
Nous  dirons  seulement  de  quelle  manière  ces  habitudes 
peuvent  influer  sur  les  diverses  constitutions  corjîorelles,  na- 
tives ou  primordiales. 

§.  I.  Des  habitudes  envisagées  dans  leur  nature  propre  et 
leur  généralité  parmi  tous  les  êtres.  Quand  on  veut  appro- 
fondir jusqu'aux  racines  d'où  nos  facultés  prennent  nais- 
sance ,  il  faut  les  considérer  dans  l'universalité  àes  êtres 
créés.  C'est  ce  qu'on  n'a  point  fait  encore  ,  que  nous  sa- 
chions, pour  l'habitude  ,  l'une  des  plus  importantes  dispo- 
sitions dans  toutes  les  créatures  organisées. 

En  effet,  la  faculté  de  s'hal)ituer  n'est  point  particulière  à 
l'homme  et  aux  animaux  seulement  ;  elle  s'étend  aussi  plus 
ou  moins  aux  végétaux  ,  comme  nous  le  verrons  ;  mais  elle 
n'appartient  en  aucune  sorte  aux  minéraux  ni  aux  corps 
morts  ou  bruts.  Cette  distinction  devient  capitale  ,  si  l'on  y 
prend  garde.  Jamais  une  pierre  mille  fois  lancée  en  l'air 
n'acquiert  plus  de  légèreté  ou  de  tendance  à  s'élever.  Une 
barre  de  fer  plusieurs  fois  pliée  finit  par  se  casser  plutôt  que 
de  s'assouplir  ;  mais  le  propre  des  corps  doués  de  la  vie  et 
<rune  organisation  ,  est  de  se  modifier,  de  s'accoutumer,  de 
{.'habituer  plus  ou  moins  ,  de  se  proportionner  eu  quelque 
sorte  aux  objets  qui  les  entourent ,  au  clima-t ,  aux  alimens  , 
îfe  diverses  circonstances. 

D'où  vient  celle  différence  7  c'est  que  les  élémens  des 
corps  bruts  ou  minéraux  sont  fixes ,  déterminés  ,.  suivant  les^ 
l«is  géométriques  ou  chimiques  de  l'attraction  et  des  affini- 
tés. Les  corps  morts  sont  ramenés  aussi  à  ces  lois  de  propor- 
tion ou  de  quantité  constaule  qui  sout  les  propriétés  géuc- 
idlcs  de  la  matière. 
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Au  contraire,  les  corps  organisés  sont  formés  rt'un  plus  on 
moins  grand  nombre  de  principes  constUuans, au  moyen  d'une 
force  vive  ,  temporaire  et  variable  qu'on  nomme  vie  on 
puissance  vitale  (  /^ores  force  vitale  et  vie).  Elle  est  sus- 
ceptible de  plus  ou  de  moins  ,  et  comme  les  êtres  qu'elle 
compose  sont  des  parasites  du  globe  terrestre  ,  il  faut  qu'ils 
se  coordonnent  à  ses  lois  générales  ,  selon  les  lieux  ,  les 
temps  ,  les  conjonctures. 

Plus  un  corps  organisé  vivant  sera  compliqué  d'un  grand 
nombre  d'élémens  ,  plus  sou  organisation  sera  flexible  ,  mo- 
difiable,susceptible  d'habitudes  acquises  et  de  variations  con- 
tractées par  les  accoutumances.  Ce  fait  est  remarquable  depuis 
ia  piaule  jusqu'à  l'iiomme  ,  dans  toute  la  progression  de  l'é- 
chelle organique.  Le  végétal  fixé  sur  le  sol  a  plus  de  difficulté 
poMr  s'acclimater  à  d'autres  contrées  ,  et  pour  se  nourrir 
d'alimens  divers  ,  que  n'en  a  le  moindre  insecte  ,  destiné 
par  sa  locomobilité  à  parcourir  difïérens  pays,  à  trouver  d'au- 
tres nourritures.  Plusieurs  oiseaux  changent  de  climat  et 
subissent  de  grandes  modifications,  quoiqu'ils  cherchent,  en 
transmigrant  ,  des  températures  favorables  à  leur  constitu- 
tion. L'homme  enfin  et  la  plupart  des  animaux  domestiques, 
deviennent  cosmopolites  ,  ou  pliables  à  toutes  les  tempéra- 
tures du  globe,  d'autant  plus  que  l'homme  et  même  le  chien 
deviennent  aisément  omnivores.  Voyez  HOivi:ME. 

Voilà  donc  la  plus  grande  flexibilité  possible ,  O'.i  tme  ex- 
trême aptitude  à  toutes  les  accoutumances  ,  jointe  à  la  plus 
grande  complication  de  l'organisation.  Ce  fait  nous'raanifeste 
la  som'ce  d'où  naît  la  faculté  de  s'habituer,  savoir,  de  la 
puissance  vitale  ou  organisante  elle-même.  C'est  parla  doci- 
lité perpétuelle  aux  mutations  ,  qu'il  s'établit  des  races  , 
des  Variétés  dans  les  espèces  d'animaux  et  de  végétaux.  C'est 
l^eut-être  par  ces  longues  et  antiques  habitudes  de  la  nature 
primitive  que  se  sont  peu  à  peu  formées  un  si  grand  nombre 
ti'espèces  congénères  ,  de  races  voisines  ,  surtout  chez  les  in- 
sectes ,  les  animaux  multipares  ,  les  végétaux  sociaux  ou  vi- 
vant dans  le  voisinage  les  uns  des  autres  ,  tels  que  les  gra- 
minées ,  les  mousses  ,  les  champignons  ,  etc.  (^Voyez  Linné, 
Depeloriu,  et  J.  G.  Gnielin,  De novo  planlanmi  exortit,  1 74^  ; 
in-4".  ïiîlnng.  et  l'art.  ^f^e/ze/v/Z/ow,  JNouv.  dicl.  d'Hlst.  nat.  ) 
Aiusi  la  culture,  la  naturalisation  des  végétaux  modilie 
nou-seulement  leurs  liabitudes  de  floraison  et  de  fructifica- 
tion ,  mais  altère  plus  ou  moins  profondément  leur  organi- 
sation à  la  langue  .•  donne  des  fruits  plus  abondans  on  plu» 
•savoxireux  ,  des  fleurs  doubles  ,  un  feuillage  panaché  ,  rend 
c/es  individus  nains  ,  d'autres  géan.*  ,  etc.  Chez  les  animaux  , 
les  variations  dcvienueni  peut-  être  plus  cousidérables  ,  si 
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l'on  ronsidcre  tontes  les  races  fie  chiens  ,  de  poules  ,  de  pi- 
geons ,  el  d'aulres  espèces  assujéties  à  tin  antique  esclavage, 
à  ces  vieilles  liabitudes  de  la  domesticité  qui  passent  même 
dans  la  source  des  générations. 

Qu'est-ce  donc  que  la  nature  ?  s'est  demandé  Pascal  ; 
n'est-ce  pas  une  première  habitude  ,  plutôt  que  celle-ci 
n'est  une  seconde  nature  ,  comme  on  l'a  dit?  Les  êtres 
animés  n'étaient-ils,  dans  leur  principe,  que  des  individus  in- 
formes et  ambigus  dont  les  circonstances  permanentes  au 
milieu  desquelles  ils  vivaient  ont  décidé  originairement  la 
constitution?  Tous  étaient-ils  d'abord  susceptibles  de  se  trans- 
former en  tout  par  l'empire  des  habitudes?  Ces  faits  nous 
sont  éternellement  dérobés;  mais  l'on  peut  conclure  que 
si  la  constitution  de  notre  q-lobe  a  chaneé  ou  doit  chaneer 
(et  les  monumens  subsistafis  de  ses  anciennes  catastrophes 
nous  montrent  qu'il  n'a  point  toujours  été  dans  le  même  état 
qu'il  présente  aujourd'hui)  ,  les  êtres  organisés  qui  le  peu- 
plent ont  dû  subir  plusieurs  modifications  et  des  métamor- 
phoses graduelles  au  moyen  de  l'habitude  ,  pour  se  mettre 
en  rapport  avec  son  nouvel  état.  ]Nous  pensons  néanmoins 
que  M.  Lamarck,  en  adoptant  ce  principe,  lui  adonné  beau- 
coup trop  d'extension  (Philos,  zoolog. ,  t.  i). 

Toutefois  ,  dans  la  constitution  actuelle  de  notre  mionde  , 
nous  vovoiis  des.  espèces  déterminées  ,  constantes  ,  se  main- 
tenir dans  une  forme  originelle  ,  et  lorsqu'on  a  fait  subir 
le  joug  des  habitudes  contraires  à  leur  disposition  inuée  , 
lorsqu'on  a  dégradé  plus  ou  moins  leur  type  ,  so^t  par  des 
mutilations  ,  soit  par  des  modes  divers  de  nutrition  ,  ces  es- 
pèces tendent  à  revenir  'nAeiw  forme  première  quand  on 
cesse  de  la  contrarier.  Ain"  les  chiens  privés  de  tjjieue  et 
d'oreilles  externes  en  forment  néanmoins  à  leurs  petits  ; 
l'arlire  (ruitier  de  nos  jardins  reproduit  des  sauvageons  ,  et 
la  fleur  double  redevient  simple  quau<l  la  main  industrieuse 
du  jardinier  cesse  de  maintenir  l'influence  des  habitudes. 
L'enfant  naît  toujours  ignorant  et  sauvage  ,  de  parens  tou- 
jours instruits  et  civilisés  ;  la  nature  s'est  réservée  presque 
intacte  la  soui'ce  de  ses  créatures  ,  et  si  elle  transmet  quel- 
ques dispositions  contractées  ,  comme  aux  chiens  de  chasse  , 
à  d'autres  individus  modifiés  de  lon;^ue  main  ,  elle  l'entre 
sans  cesse  dans  son  moule  primordial ,  après  plusieurs  géné- 
ratifîns   loi'squ'elle  est  indépendante. 

Il  y  a  donc  une  nature  ,  une  ff^rme  pi'opre  à  chaque  espèce 
^  de  végétal  et  d'animal  ;  celte-ci  ,    eu  vertu  de  son  organisa- 
tion ,  possède  des  pencbaus,  de.s  disposiiions  innées  ,  non  ap- 
prises ;  on  oî>serve  un  instinct  q;;i  eî.l  la  J6rmeint;Miei:recu  le 
modèle  d'après  lequel  se  coorJouncat  tous  les  actes  de  son 
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économie  ,  pour  la  plus  griinde   utiiilé  de  nucllvîdii.  T^ojer 

INSTINCT  et  NATURE. 

Les  premiers  actes  de  notre  \'ie  sont  le  jeu  nécessaire  de 
nos  organes.  On  ne  peut  les  considérer  comme  des  habitudes- 
devenues  involontaires  ,  ainsi  que  l'a  fait  Stalil.  La  respiration 
n'est  point  une  habitude  ,  car  les  animaux  ayant  des  pou- 
mons ne  peuvent  s'en  passer  ;  la  nutrition  ,  le  sommeil  sont 
indispensables  à  notre  vie,  et  non  point  des  habitudes;  mais 
ce  qui  devient  tel  ,  ce  sont  les  modifications  de  ces  actes  or- 
ganiques. Ainsi  l'habitude  n'est  point  l'essence  de  nos  facul- 
tés innées  ;  elle  en  est  le  mode  plus  ou  moins  varialjle  ;  elle 
est  acquise  et  non  primordiale. 

On  acquiert ,  comme  on  sait  ,  les  habitudes  par  la  fré- 
quente répétition  des  mêmes  actions  ,  et  il  en  nait ,  par  cela 
même,  une  plus  grande  aptitude  9  les  renouveler.  Celte  mer- 
veilleuse propriété  de  la  nature  vivante  et  organisée  établit 
à  la  longue  des  modifications  Ircs-remarquables  dans  l'indi- 
vidu qui  contracte  ces  habitudes. 

De  ce  qu'il  existe  une  nature  ,  c'est-à-dire  ,  une  constitu- 
tion primordiale  déterminée  ,  et  des  actes  nécessaires  qui  en 
résultent ,  il  s'ensuit  que  l'habitude  ne  peut  pas  transgresser 
certaines  limites  sans  détruire  l'èlre  vivant.  Mais  jusqu'où 
s'étend  la  puissance  des  modifications  ,  surtout  parla  conti- 
nuité des  accoutumances  ,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  de 
générations  7  voilà  ce  qu'on  ignore.  Toutefois  les  races  d'a- 
nimaux trcs-anclennement  domestiques,  quoique  fort  variées, 
la'ont  jamais  essentiellement  changé  de  tvpe  ;  l'homme  ci- 
vilisé depuis  tant  de  siècles  ,  le  Ciiinois  policé  sans  interrup^ 
tion  pendant  quatre  mille  an?  aiuuoins  ,  peut  bien  montrer 
plus  d'aptitude  innée  à  l'esclavage  de  ses  manières ,  à  con- 
server obstinément  ses  minutieuses  habitudes^  ;  mais  il  n'a 
point  perfectionné  ou  détérioijé  l'adicalement  son  espèce.  Le 
sauvage  naît ,  sans  doute  ,  moins  propre  à  la  vie  sociale  que 
l'Européen  ;  il  retourne  dans  ses  forets  ,  abjurant  nos  études 
et  nos  arts  pour  lesquels  son  cerveau  n'est  pas  assez  déve- 
loppé ;  mais  nous  ne  voyons  pas  se  propager  àa  races  de 
savaus  ou  d'iiommes  de  génie  ,  même  chez  les  Egvptiens  , 
les  Indous  et  d'autres  nations  parmi  lesquelles  le  fils  doit 
exercer  constamment  la  profession  de  son  père  ,  en  quelque 
caste  que  ce  soit.  Voyez  profession. 

Bichat  n'admettait  l'action  de  l'iiabitude  que  sur  la  vie 
extérieure  ou  de  relation ,  chez  l'homme  et  les  animaux  ;  il 
croyait  que  la  vie  interne  d'assimilation  ou  de  nutrition  était 
soustraite  à  leur  empire  ;  mais  nous  verro'ns  que  c'est  une 
erreur,  puisque  les  plantes  même  privées  de  sensibilité  sont: 
suieîtes  à  conlracter  des  lio.bilude^.  Delà  \lcnl  eacorequ'ytv- 
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doit  rejeter  l'opiuion  îles  plivsiologistes  qui  jilaconl  le  swy^c, 
de  riiabilude  clans  le  seul  svstème  nerveux.  I.a  seusilivc 
(mimosa  pudica^  L.  ),  par  exemple  ,  femie  cliaque  nuit  son 
leuillaqe,  comme  d'autres  plantes  légumineuses.  Ou  l'a  tenuo 
dans  un  souterrain  oliscur  pendant  le  jour,  et  éclairé  pendant 
la  nuit.  D'abord  cette  plante  a  contiviué  à  veiller  de  jour, 
malgré  l'obscurité  ,  et  dormir  de  nuit  ,  malgré  la  lumière  ^ 
mais  après  quelque  temps  ,  elle  s'est  accoutumée  à  veiller  de 
nuit  et  dormir  de  jour,  comme  fout  diverses  personnes.  Une 
sensitive  transportée  eu  voiture  ,  ferme  d'abord  son  feuillage 
par  l'efTet  des  secousses  qu'elle  éprouve  ,  puis  elle  s'y  habitue 
Ijientôt  et  s'ouvre  à  l'ordinaire.  Ainsi  leè  végétaux  sont  donc 
susceptibles  d'accoutumances,  quoique  dépourvus  de  nerfs. 
Si  l'on  veut  distinguer  ce  qui  est  de  la  nature  et  ce  qui  ré-, 
suite  de  l'habitude  ,  il  suftit  de  considérer  ce  qu'on  peut 
perdre  ,  par  l'interruption  continuelle  d'une  action  ,  et  ce 
qu'on  ne  saurait  oublier.  En  effet ,  l'accoutumance  se  perd 
par  l'intermission  d'une  habitude  ,  ou  se  change  par  des 
coutumes  contraires  j  mais  la  nature  revendique  sans  cesse 
ses  droits. 

Natitram  expellas  furcd,  tamen  iisgae  recurret. 
•    Chassez  le  naturel  ,  il  revient  au  galop. 

C'est  ainsi  que  ,  malgré  les  meilleurs  maîtres  ,  Burrhus  ot 
Sénèque  ,  le  caractère  atroce  de  Néron  n'a  point  été  changé  j 
et  du  doux  Marc-Aurèle  sortit  le  cruel  Commode  ;  mais  So- 
crate ,  né  avec  tous  les  vices  que  lui  reconnut  le  physiono- 
miste Zopyre,  parvint  à  les  soumettre  à  une  sagesse  suprême, 
à  force  d'hai>itude  à  les  vaincre. 

^,  II.  Des  inouvctjicns  aulocraliques  des  créatures  anime'es, 
et  qui  ne  peuvent  élre  des  effets  de  Vluibitude.  Il  est  très- 
important  d'étahlir  d'abord  la  limite  qui  sépare  les  actes  pri- 
niilifs  et  spontanés  de  l'organisation  ,  des  mouveiiiens  dus  à 
l'habitude  ,  si  l'on  veut  bien  coimaître  la  nature  de  cette 
dernière. 

Stahl  et  la  plupart  des  animistes  qui  regardent  l'ame  comme 
la  cause  formatrice  et  organisante  du  corps  de  l'homme  et 
des  animaux  ,  étabiis.sent  qu'elle  opère  les  mouvemeus  con- 
tinuels du  cœur,  de  la  respiration  ,  de  la  digestion  ,  de  Tas- 
simllalion  ,  i\.Gs  sécrétions  et  excrétions  ,  etc.  ,  par  l'effet  de 
longues  hahitudes  si  luvétérées,  si  natiu-alisées  en  nous  que, 
maintenant ,  ces  actions  s'opèrent  sans  le  concours  de  la  vo- 
lonté et  sans  que  nous  y  fassions  rnéme  attention,  'J'el  était 
ati?si  le  sentiment  de  Sauvages  ,  de  Laurence  ,  de  Kidley, 
Mcholls,  \^'}jytt  ,  FiirLcrUeïd  ,    jNt>ater,    Junckei',   Ce.    Cg 
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sont ,  disent-ils ,  dçs  idées  confuses  qui  dirigent  les  mouve-* 
mens  int(''rlears  de  notre  macliine.j  il  ne  nous  est  plus  né- 
cessaire d'y  coopérer  aclivemeat  ;  ainsi  nous  marchons  ou 
nous  mangeons  quelquefois  en  réfléchissant  à  toute  autre 
chose  ,  quoique  la  marche  et  la  mastication  soient  pourtant 
l'effet  d'une  volonté  primitive  ;  de  même  ,  ajoutent  Per- 
rault ,  Sauvages  ,  Struve  .  Whytt  ,  etc.  ,  la  respiration  a 
commencé  par  être  volontaire  ,  puis  cette  volonté  perma- 
nente est  devenue  ,  par  l'habitude  ,  spontanéité  ,  et  aujour- 
d'hui noiîs  n'avons  plus  besoin  de  vouloir  ;  nous  respirons 
jour  et  nuit,  dans  le  sommeil  même  le  plus  profond  ;  mais  , 
preuve  ,  continuent-ils,  que  celte  action  dépend  originaire- 
ment du  libre  arbitre,  c'est  que  nous  pouvons  retenir  notre 
respiration  ,  ou  la  ralentir  et  l'accélérer  à  notre  gré. 

Quand  on  objecte  aux  animistes  que  l'action  du  cœur  est 
entièrement  soustraite  à  noire  libre  arbitre,  et  que  l'habi- 
liide  ,  si  elle  peut  rendre  spontanées  des  actions  originaire- 
ment volontaires ,  laisse  du  moins  le  pouvoir  de  les  inter- 
rompre ou  de  les  changer  ;  Stahl ,  Junclcer  et  les  sectateurs 
de  celte  opinion  répondront  que  l'action  du  cœur  n'est  point 
absolument  soustraite  à  une  forte  volonté  ,  puisque  les  mou- 
remens  de  systole  et  de  diastole  s'accélèrent  ou  se  retardent 
dans  diverses  passions  ,  la  colère  ,  la  tristesse  ,  elcTlls  citent 
eu  outre  le  colonel  Townsend  qui,  dit-on,  pouvait  suspendre 
à  volonté  les  battemens  de  son  cœur.  Lister  aflîrme  que  le 
colimaçon  arrête  de  même  les  contractions  de  son  cœur. 
Enfin  ,  ajoutent  encore  les  stahliens,  nous  avons  des  muscles 
moteurs  de  l'oreille  externe  ,  mais  par  négligence  perpé- 
tuelle d'en  faire  usage  ,  nous  ne  pouvons  plus  remuer  les 
oreilles  à  volonté  ,  ce  qui  pourtant  se  remarque  chez  d'autres 
personnes  qui  ,  dans  leur  jeunesse  ,  ont  exercé  ces  muscles. 
De  même  ,  si  dès  notre  enfance  nous  nous  accoutumions  à 
déployer  quelque  effort  de  volonté  sur  nos  organes  internes, 
nous  reprendrions  l'usage  de  les  modifier  à  volonté.  Donc  le 
tout  est  originairement  volontaire  et  l'effet  de  l'habitude. 

Pour  faire  mieux  concevoir  leur  opinion  ,  les  stahliens 
établissent  dans  l'ame  deux  sortes  de  volontés  (Stahl  .  De 
dilJereiilid  ratiotm  et  ratiocinii  ;  et  Juncker,  Conspect.  phy- 
iioi. ,  lab.  V  ).  Il  y  a  la  volonté  extérieure  du  raisonnement, 
rutiocinium  ,  hoyic^j-oi,  qui  vient  du  cerveau  ,  qui  s'exerce 
sur  les  muscles  <les  membres  ,  sur  ceux  de  la  voix  ,  sur  nos 
sens  externes ,  volonté  dont  nous  avons  parfaitement  la 
conscience  ,  et  que  nous  dirigeons  librement ,  arbitraire- 
ment pour  toutes  les  actions  dont  nous  sommes  les  maîtres. 
ïl  existe  une  autre  volonté  de  l'ame  qui  est  indépendante 
de  notre  Libre  arbili-e,  et  qui,  éLa:it  plus  sage  ,  plus  sublime  t 
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plus  savamment  inspirée  que  notre  vain  raisonnement ,  suit 
la  raison  pure ,  Koyof,  ratio  ,  dirige  en  secret  ,  avec  habileté 
et  harmonie  ,  toutes  nos  fonctions  vitales  ,  en  santé  et  en 
maladie,  par  des  instincts  de  prévision  ,  par  des  efforts  mé- 
dicateurs  salutaires. 

Pourquoi  cette  seconde  volonté  est-elle  indépendante  de 
notre  raisonnement  ordinaire  ,  et  même  le  contrarie-t-elle 
quelquefois  ?  En  voici  la  raison  ,  disent  les  stahlieus  ;  c'est 
par  une  sage  prévoyance  de  la  nature  ;  car  si  notre  raison- 
nement eut  été  obligé  de  pourvoir  lui-même  ,  à  l'aide  de 
l'expérience  ,  à  nos  actes  intérieurs ,  il  est  bien  évident  que 
l'enfant  serait  mort  avant  de  savoir  ce  qu'il  fallait  foire  pour 
vivre,  respirer,  manger  ce  qui  lui  convient,  etc.  Dans  les 
maladies  ,  notre  raisonnement  tantôt  égaré  par  la  douleur,  la 
crainte  ,  ou  troublé  par  le  délire  ,  n'eût  pas  su  veiller  à  la 
conservation  du  corps.  Il  fallait  donc  une  volonté  indépen- 
dante ,  une  volonté  sage  et  instruite  dès  l'origine  (  Voyez 
instinct). 

Jusque  là  les  stahliens  soutiennent  assez  bien  leur  thèse  ; 
mais  comment  prouveront-ils  que  ces  actes  primitifs  de  l'ins- 
tinct ,  chez  l'homme  ,  les  animaux, ,  et  même  les  mouvemens 
organiques  des  végétaux  ,  sont  un  résultat  des  habitudes 
contractées  de  longue  main?  Ils  n'en  donnent  aucune  autre 
preuve  ,  sinon  que  l'on  ne  peut  expliquer  autrement  la  cause 
de  ces  actions.  Telle  est  aussi  l'opinion  soutenue  aujourd'hui 
par  quelques  naturalistes  et  physiologistes  (  MM.  Lamarck , 
Dutrocliet  ,  etc.  C'était  aussi  celle  de  Condillac  dans  son 
Traité  des  animaux  ). 

Mais  il  est  aisé  de  montrer  que  ces  actes  primitifs  delà  vie 
animale  ou  végétale  ne  sauraient  être  nullement  rapportés  » 
des  habitudes  contractées  ,  et  ne  peuvent  jamais  avoir  été 
originairement  volontaires. 

Comment  une  jeune  abeille  ,  sortant  d'être  un  ver,  sait- 
elle  sur-le-champ  se  mettre  à  l'ouvrage ,  et  fabriquer,  avec 
nne  habileté  égale  à  la  plus  ha  ite  géométrie ,  ses  alvéoles 
hexagones,  accollées  à  l'une  de  leurs  extrémités  par  une  pyra- 
mide trièdre  ,  à  d'autres  cellules  hexagones?  Comment  un 
agneau  à  moitié  sorti  de  l'utérus  de  la  brebis  tourne-t-il  déjà 
sa  tête  pour  quêter  ,  saisir,  sucer  le  sein  de  sa  mère?  Com- 
ment les  plantes  savent-elles  chercher  la  lumière  ,  ouvrir 
leui-s  fleurs,  les  unes  de  nuit  seulement ,  les  autres  de  jour, 
lancer  leur  pollen  fécondant,  etc.?  Quels  sont  les  muscle.* 
de  la  glotte  et  ceux  du  phai'ynx  et  des  lèvres  ,  que  l'eufunt 
naissant  sait  faire  mouvoir  pour  crier,  pour  sucer  la  m.i- 
melle  et  avaler  le  lait  materael?  Si  toutes  ces  actions  et  des 
millions  d'autres  non  moins  surprenanîes  soat  l'etFet  d'habi-» 
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ludes  déjà  contractées  et  de  s.tv  auics  ('tiKles»  Iranenilses  p.ir 
nos  ancélres  ,  qu'on  veuille  du  moins  uous  démoutrer  tes. 
merveilles. 

Si  les  mouvemens  du  coenr  ont  été  ori:>inaireraeiit  volon- 
laires  ,  pourquoi  ne  le  soul-ils  plus?  Voilà  donc  uu3  volonté 
involontaire  ,  c'cst-îi-dire  une  absnrdité  ;  car,  quoique  nous 
nous  acccutunilons  à  cliiiner  les  veux  involontairement  ,  il 
dépend  toujours  de  notre  volonté  de  cligner  et  de  ne  pa> 
cligner,  avec  une  légère  alleution.  Les  mouvemens  primiti- 
vement volontaires  ne  sont  donc  pas  soustraits  au  libre  ar- 
bitre par  l'habitude  j  ils  reviennent  en  notre  pouvoir,  parce- 
qu'ils  émanent  de  notre  pouvoir. 

Au  contraire  ,  uous  aurions  l)eau  vouloir  dilater  notre  pu- 
pille à  une  lumière  éclatante  ,  elle  se  resserrerait  toujours  in- 
volontairement ,  de  peur  que  nous  ne  sovons  aveuglés  ou 
trop  éblouis.  Yoilà  donc  une  preuve  que  ce  resserrement 
n'est  point  le  résultat  d'une  habitude  volontairement  acquise. 
JNous  ne  pouvons  rien  sur  celte  action ,  parce  qu'elle  n'é- 
mane pas  de  notre  vouloir. 

La  nature  ,  en  nous  ,  agit  donc  indépendamment  de  1« 
volonté  ;  elle  agit  toujours  de  la  même  manière  ,  ne  fait  ni 
plus  ni  moins  ;  elle  seule  n'est  pas  moins  savante  à  la  nais- 
sance que  dans  la  vieillesse  :  et  comme  elle  n'est  point  sus- 
ceptible de  perfectionnement  ni  de  détérioration  ,  elle  n'a 
point  le  caractère  des  habitudes. 

De  plus  ,  par  l'accoutumance  ,  les  stimulus  perdent  à  la 
longue  leur  activité  sur  nos  organes  ;  mais  si  c'était  unique- 
ment par  l'eiret  de  l'excitation  que  le  sang  mit  en  jeu  le 
cœur,  ou  la  lumière  notre  pupille  ,  ou  l'aliment  nos  viscères 
digestifs  ,  ces  stimulus  devraient  être  un  peu  usés  par  soixante 
ou  quatre-vingts  années  d'exercice  presque  sans  interrup- 
tion. Il  y  a  donc  quelque  puissance  active  autre  que  la 
simple  accoutumance  ,  et  la  nature  est  plus  persévérante  que 
l'habitude  pour  opéi-er  ces  actes. 

De  ce  que  nous  conservons  un  empire  de  volonté  sur  la 
respiration  ,  ce  n'est  point  un  motif  suffisant  pour  supposer 
que  la  volonté  seule  agite  notre  poitrine  et  notre  diaphragme 
quand  nous  dormons.  Lulin  ,  si  l'érection  du  peuis  était  un 
effet  primitif  de  la  volonté  ,  tant  de  libertins  ne  se  plain- 
draient pas  de  la  flaccidité  de  cet  organe  indocile. 

Il  y  a  donc  une  limite  entre  la  nature  et  l'halntude  ,  et  la 
première  n'est  pas  l'autre  ,  ni  le  résultat  de  l'autre  ;  seule- 
ment la  nature  est  susceptdde  de  se  prêter  plus  ou  moins  à 
diverses  coutumes;  mais  celles-ci  ,  qualifiées  du  titre  de  5.:;- 
conde  nature  ,  ne  détruisent  jamais  le  germe  de  la  première. 
Si  la  nature  u'clait  qu'une  habitude  transmise  paj-  la  géué- 


ration,'  comment  des  sots  engendreraient-ils  des  hommes 
doues  de  beaucoup  d'esprit  naturel?  La  nature  est  dojic  iu- 
<lt'pendante  ,  et  sait  s'aflrancliir  ou  des  imperfections  ou  des 
vicieuses  accoutumances  ,  par  sa  propre  énergie. 

§.  III.  De  Vacquisilion  des  habitudes  et  de  la  manière: 
dont  elles  s'e'lablissent.  La  première  fois  qu'un  être  fait  nno 
action  volontaire,  éprouve  une  impression, exerce  une  faculté, 
un  organe  quelconque,  il  éprouve  de  la  difficulté  ,  ou  ressent 
un  clioc  plus  ou  moins  vif,  quelquefois  douloureux  j  enl^u 
il  sent  un  état  nouveau  et  étranger  pour  lui.  Par  cette  inac- 
coutumauce  et  cette  ignorance  des  clioses  ,  l'individu  agit 
d'a])ord  gaucliement ,  péniblement  j  il  s'essaie.  L'eufeut  nais- 
sant crie  ,  car  l'air  irrite  apparemment  d'abord  ses  petits 
poumons  et  sa  peau  tendre  ;  la  lumière  ,  le  moindre  bruit , 
impriment  des  secousses  fortes  à  ses  organes  encore  délicats. 
Les  nourrices  imprudentes  qui  lui  donnent  du  vin,  ne  songent 
pas  que  ce  liquide  irrite  presque  autant  ses  entrailles  que  l'es- 
prit-de-vin  crispe  les  nôtres. 

Il  faut  donc  que  les  habitudes  commencent  par  les  im- 
pressions les  plus  douces  ,  parce  que  la  sensibilité  est  alors 
vive  et  neuve.  La  première  fois  qu'on  prend  du  tabac  ,  qu'on 
mange  des  huîtres  ,  qu'on  boit  de  la  bière  ou  du  café  ,  que 
l'on  entre  dans  un  amphithéâtre  de  dissection  ,  etc.  ,  l'on 
éprouve  une  impression  forte  qui  répugne  plus  ou  moins 
d'abord  ;  elle  doit  être  ménagée  si  l'on  ne  veut  pas  rebuter 
kl  sensibilité  et  causer  une  antipathie  presqu'invincible. 

L'impression  ou  l'action  nouvelle  dont  on  veut  acquérir 
l'habitude,  ne  doit  pas  être  d'abord  continuelle  ,  si  elle  est 
fo!te.  Sa  permanence,  d'ailleurs,  serait  insupportable, et  une 
continuité  non  interrompue  userait ,  blaserait  la  sensibilité  , 
fatiguerait  la  puissance  vitale  ,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  h 
des  gradations  imperceptibles  et  extrêmement  faibles  dans 
le  principe.  Comme  la  périodicité  est  ordinaire  dans  la  plu- 
part de  nos  facultés ,  de  même  celles-ci  s'habituent  faciie- 
ment  à  des  retour* réguliers  :  cette  marche  intermittente  , 
ou  cette  rotation  journalière  ,  est  efficace  pour  renouveler 
les  actions  ,  les  impressions  desquelles  on  veut  obtenir  l'ha- 
bitude, parce  que  notre  sensibilité  prend  le  temps  de  réparer 
ses  pertes.  On  acquiert  ainsi  forcément ,  ou  naturellement  , 
Hne  foule  d'accoutumances  dont  on  ne  s'aperçoit  point  d'a- 
bord,  et  qui,  paraissant  indifférentes  dans  l'origine,  mon- 
trent ensuite  la  plus  tyrannique  nécessité  lorsqu'elles  se  sont 
comme  enracinées  dans  noire  économie. 

Ainsi ,  l'on  doit  commencer  par  répéter  souvent,  périodi- 
quement ,  toutes  les  actions  ou  choses  dont  on  désire  de  con- 
Kacter  l'habitude  3  o»  fera  de  même  lorsqu'on,  voudra  eu 
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changer,  c'est-à-dire  ,  en  contracter  une  autre  ,  car  il  est  îm- 
possible  de  n'eu  avoir  absolument  aucune  ;  plusieurs  habi- 
tudes sont  même  un  des  principaux  biens  de  la  vie  ,  comme 
d'autres  en  font  tout  le  mallieur. 

A  mesure  que  nos  organes  s'apprivoisent  avec  les  actions 
ou  les  impressions  ,  lorsque  la  sensibilité  devient  par  elles 
moins  vive  ,  la  facilité  ou  le  jeu  des  mouvemens  plus  consi- 
dérable ,  on  peut  augmenter  sans  inconvénient  la  quantité  , 
la  fréquence  ,  l'intensité  des  objets  ou  des  actes  dont  on 
veut  obtenir  une  pleine  habitude.  Il  est  incroyable  jusqu'à 
quel  point  on  peut  porter  la  tolérance  des  choses  ou  des  ac- 
tions ,  par  des  répétitions  graduellement  augmentées  ,  sans 
dépasser  toutefois  les  limites  de  l'organisation. 

Ainsi  une  femme  délicate  qui ,  comme  Anne  d'Autriche  , 
mère  de  liOuis  xiv  ,  avait  la  peau  froissée  par  la  mousseline 
la  plus  déliée  ,  pourrait  acquérir  à  la  longue  ce  cuir  ferme  et 
calleux  des  paysannes  endurcies  aux  travaux  champêtres.  Ou 
a  vu  des  hommes  d'une  peau  si  épaissie  et  si  insensible,  qu'ils 
maniaient  le  plomb  fondu  et  posaient  les  pieds  sur  des  barres 
de  fer  rougies  au  feu ,  comme  le  faisait  un  Espagnol  qui  se 
disait  incombustible.  Il  durcissait  encox'e  sa  peau  par  le 
moyen  de  l'acide  sulftirique  étendu  d'eau.  De  même  ,  les 
parties  du  corps  dénudées  par  un  vésicatoire  ,  un  cautère  , 
cessent  d'être  sensibles  et  de  suinter  du  pus  ,  si  l'on  n'aug- 
mente pas  la  dose  des  irrilans  accoutumés.  Rien ,  au  con- 
traire ,  ne  rend  le  tact  plus  délicat  et  subtil  que  d'en  faire 
peu  d'usage. 

A  l'égard  du  goût ,  il  est  très-commun  de  voir  à  quel  de- 
gré on  supporte  les  impressions  les  plus  violentes  du  poivre  , 
du  piment  enragé  ,  de  l'esprit-de-vin  brûlant,  jusque  !à  que 
des  Turcs  habitués  à  l'opium  (les  theriahis)  mâchent  du  su- 
blimé- corrosif  pour  dégout"dir  un  peu  la  sensibilité  de  leur 
palais.  Mithridate  s'était ,  dit-on  ,  accoutumé  aux  poisons  . 
de  peur  d'être  empoisonné.  I.es  Ramtsclmdales  et  les  Groen- 
landais  avalent  avec  délices  l'huile  rance  des  baleines  ,  et 
boivent  comme  l'eau  notre  alcool  rectifié  ;  mais  la  froidure 
de  leur  climat  engourdit  la  sensibilité  de  leurs  organes.  Au 
contraire  ,  on  rend  le  goût  très-habile  à  déguster  les  saveurs, 
en  le  nourrissant  de  matières  insipides  et  fades. 

L'odorat  s'accoutume  aisément  aussi  aux  exhalaisons  ,  de 
telle  sorte  que  les  parfumeurs  ne  s'aperçoivent  presque  plus 
des  odeurs  au  milieu  desquelles  ils  sont  plongés  ;  les  vidan- 
geurs s'accoutument  à  la  vapeur  des  latrines  ;  les  fabricant 
d'eau  forte  et  d'acide  muriatique  et  sulfurique  aux  émana- 
tions rongeantes  de  ces  acides  j  les  servans  des  hôpitaux  aux 
miasmes  des  maladijes ,  sans  en  être  beaucoup  aflfectés.  L'ac- 
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conlumance  à  l'air  pur  et  inodore  rend  très-subtil  au  cou  ; 
traire  l'odorat. 

On  s'habitue  sans  beaucoup  de  peine  aussi  à  dounir  dans 
le  bruit ,  h  s'entendre  au  milieu  du  fracas  roulant  des  canons 
et  de  la  inousqueterie  ,  comme  dans  le  tinlamare  continiml 
d'un  moulin  ,  d'une  usine  ,  ou  des  tambours  ,  ou  chez  les 
chaudronniers.  On  cite  des  bommes  d'étude  qui  ,  s'étant 
familiarisés  à  méditer  au  milieu  du  vacarme  ,  ne  pouvaient 
se  livrer  à  leurs  travaux  d'esprit  dans  le  silence  le  plus  pro- 
fond. On  rapporte  encore  qu'un  surdàtre  n'entendait  dis- 
tinctement ce  qu'on  lui  disait  qu'au  moyen  d'un  roulement 
de  tambours  ,  qui  excitait  apparemment  la  tension  de  son 
organe  auditif.  Par  l'habitude  du  silence,  au  contraire  ,  l'ouie 
acquiert  une  finesse  très-grande. 

Enfin  ,  la  vue  parvient,  au  moyen  de  l'habitude  ,  à  percer 
plus  ou  moins  les  ténèbi^es  d'un  cachot ,  ou  d«^s  mines  ,  avec 
îa  plus  faible  lumière  j  ou  bien  à  s'étendre  très-loin  cliez  le 
matelot ,  observant  en  pleine  mer  du  haut  de  sa  dunette  ; 
c'est  un  perfectionnement  et  une  subtilité  plus  grande  de 
l'organe  ,  tandis  que  nous  avons  cité  les  détériorations  des 
autres  sens.  Mais  la  vue  s'use  et  se  perd  aussi  par  une  trop 
vive  lumière. 

L'exercice  fréquent ,  soit  des  forces  musculaires  ,  soit  de 
certains  mouvernens ,  fait  acquérir  une  facilité,  une  vigueur 
et  une  agilité  surprenantes  ,  t<  moins  les  aibJètes  ,  les  Int.eurs, 
les  cffureurs  ,  les  danseurs  de  c(.rt!e  ,  voltigeurs  et  bala<'ins  , 
qui  font  des  tours  d'adresse  merveiilr:ux ,  ou  déploient  des 
forces  extraordinaires.  Les  estropiés  s'apprennent  même  à 
suppléer  à  des  membres  qui  leur  manouent  ,  car  l'exercice 
des  autres  j  ainsi  les  pieds  remplacent  leurs  mains  j  la  lan- 
gue ,  la  bouche  ,  les  lèvres  s'instruisent  à  tenir  lieu  de 
doigts ,  etc. 

^.  IV.  Des  conditions  favorables  oit  défavorables  à  Vac^ 
quisition  des  habitudes.  Rien  n'est  plus  convenable  à  réta- 
blissement des  habitudes  ,  que  de  n'en  avoir  encore  aucune  , 
comme  les  enfans  ;  aussi  se  plient-ils. très-aisément  à  touSes 
celles  qu'ils  veulent  prendre  ou  qu'on  veut  leur  incul- 
quer :  c'est  même  en  cela  que  consiste  la  principale  éduca- 
tion ,  savoir,  les  bonnes  et  utiles  coutumes,  l'apprentissage  , 
le  perfectionnement  des  sens  ,  des  organes  et  des  facultés 
intellectuelles  ou  morales. 

L'enfant  doit  aussi  son  aptitude  aux  accoutumances ,  à  la 
grantle  flexibilité  de  son  organisation  ,  à  une  susceptibilité 
vive  et  neuve  qui  est  avide  de  sentir  et  de  tout  connaître. 
"Voilà  pourquoi  l'enfant  montre  tant  d'inconstance.  Sa  sen- 
sibilité n'étant  encore  déterminée  par  aucune  habitude  , 
20.  5 
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toutes  lui  semblent  à  peu  près  égales  ,  et  le  plaisir  qu'il 
éprouve  à  se  livrer  à  tous  les  genres  de  sensations  ou  d'exer- 
cices ,  fait  qu'il  s'y  livre  tour  à  tour  sans  effort. 

Mais  le  vieillard  ayant  beaucoup  senti  ,  beaucoup  épi'ouvé 
de  cboses  ,  s'étant  constamment  livré  à  plusieurs  actes  ,  avant 
répété  souvent  les  usages,  les  opérations  ordinaires  de  la  vie, 
a  contracté  nécessairement  des  habitudes.  Sa  structure  ,  de- 
venue rigide  et  dure  ,  ayant  longuement  ployé  en  certains 
sens  ,  ne  peut  plus ,  sans  des  efforts  pénibles  ,  clianger  de 
direction.  Les  facultés  ont  pris  leur  cours  d'une  manière  dé- 
terminée ,  et  de  longue  daie.  Le  vieillard  est  donc  esclave 
et  même  martyr  de  ses  habitudes  ;  il  ne  trouve  rien  de  plus 
salutaire  que  de  les  suivre  ;  il  a  horreur  du  changement  et 
de  la  nouveauté  ,  autant  que  l'enfant  et  le  jeune  homme 
trouveraient  de  difficulté  à  s'astreindre  niniformémeut  aux 
mêmes  actions  ,  aux  mêmes  impressions.  Jusqu'aux  modes 
et  aux  moeurs,  jusqu'aux  choses  les  plus  indifférentes  ,  tout  ne 
plaît  au  vieillard  qu'autant  que  ces  objets  sont  conformes 
à  ses  antiques  habitudes  ;  il  est  laudator  temporis  acti  :  la 
moindre  innovation  choque  ses  goûts  et  ses  idées.  Au  con- 
traire les  jeunes  gens  sont  sans  cesse  amoureux  de  change- 
mens  et  de  nouveautés  j  voilà  pourquoi  les  voyages  ,  la 
guerre  ,  les  moiivemens  en  tout  genre  leur  plaisent. 

La  femme  avant  beaucoup  de  délicatesse  et  de  flexibilité 
d'organisation  ,  un  système  nerveux  sensible  et  mobile  à 
toutes  les  impressions ,  cède  facilement  à  l'empire  de  toutes 
les  habitudes  ,  est  plus  docile  à  toutes  les  modes  et  les  varia- 
tions de  la  coutume  que  n'est  ri)omme  ,  dont  la  structure 
solide  et  dure  le  rend  moins  pliable  ,  ou  plutôt  roide  et 
constant.  Rien  ne  se  transmet  plus  facilement  aussi  que 
certaines  habitudes  nuisibles  aux  enfans  ,  aux  femmes  ,  aux 
personnes  mobiles  et  flexibles.  Par  exemple  h's  spasmes  , 
î'épilepsie  se  propagent  au  moven  de  l'imitation  ,  et  de- 
viennent bientôt  habituels  chez  ces  individus  ,  sans  cause 
morbifique.  On  contracte  souvent  des  tics  ,  des  manières , 
des  coutumes  vicieuses  avec  les  personnes  que  l'on  iré- 
queute  ,  comme  on  peut  perfectionner  ses  habitudes  avec 
des  personnes  qui  n'en  ont  que  de  bonnes  et  de  vertueuses. 

Les  divers  tempéramens  ont  difiérens  degrés  d'aptitude 
aussi  pour  contracter  certahies  coutumes  pbitôt  que  d'autres, 
moins  conformes  à  leur  disposition  naturelle. 

Un  sanguin  ,  par  exemple  ,  tiendra  des  qualités  <le  la  jeu- 
nesse à  cet  égard  ;  comme  il  est  vif  et  mobile  ,  ses  habitudes 
seront  peu  fixes,  ou  plutôt  inconstantes,  légères,  analogues 
à  la  tournure  riante  et  gaie  de  ses  idées  ,  de  ses  goûts  pour 
le  plaisir,  la  dissipation  ,  la  bonne  chère  et  l'amour. 
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Le  bilieux  ne  prend  poiat  des  liabitudes  tempérées,  mais 
<Aes  fougues  et  des  enr^ouemens  violeiis  et  passionnés.  (7est 
une  suite  d'élans  impétueux  et  éneri^iques  ,  soit  par  rapport 
à  l'ambition  dans  toutes  les  carrières  qu'il  entreprend  ,  soit 
relativemcut  à  l'amour,  à  l'irascibilité  ,  au  jeu  ,  à  la  guerre  et 
à  d'autres  propensions.  Sa  persévérance  ue  viendra  point  de 
riiabitnde  ,  mais  d'une  opiniâtreté  ambitieuse  qui  ue  vout 
pas  céder  ou  reculer.  Il  dompte  plutôt  la  uature  qu'il  ue  lui 
obéit. 

Le  lymphatique  ,  au  contraire  ,  est  la  bêle  d'habitude  la 
plus  machinale;  il  trouve  plus  commode  de  suivre  ainsi  une 
routine  tracée  ,  que  de  faire  conlinuellemeut  effort  pour  se 
diriger  par  la  volonté.  La  grande  raison  :  jios  pères  ont  fait 
ainsi,  et  c'est  la  coutume ,  est  toute-puissaute  sur  son  esorit. 
Il  aime  tous  les  actes  réguliers  ,  coustans  ,  uniformes  ,  ou  se 
traîner  dans  l'ornière  vulgaire;  on  ne  l'eucbasse  qu'avec  peine, 
quoique  capable  de  se  plier  à  d'autres  habitudes.  Mais  c'est 
par  tiédeur  et  mollesse  qu'il  s'abandonne  à  ces  coutumes 
toutes  passives;  car  ,  dans  sa  texture  lâche  et  ramollie  ,  il 
n'offre  aucune  résistauce  à  de  nouvelles  di -ections. 

L'aride  et  nerveux  mélancolique  est  au  contraire  le  plus 
tenace  ,  le  plus  inflexible  dans  ses  habitudes  ,  une  fois  qu'il 
lésa  reçues.  Comme  sa  structure  rigide  et  sèche  se  plie  dif- 
ficilement aux  actions  et  aux  impressions  ,  celles-ci  se  répè- 
tent avec  roideur  et  peine  ;  mais  lorsqu'elles  ont  enfin  fa- 
çonné l'organisation  à  les  recevoir,  les  coutumes  qui  eu  ré- 
sultent sont  duraliles  ou  permanentes,  comme  chez  les  vieil- 
lards dout  ce  tempérament  retrace  les  principaux  carac- 
tères La  constance  des  habitudes  morales  n'est  pas  moindre 
chez  lui  que  les  accoutumances  physiques  ;  elles  se  reçoivent 
avec  défiance  ,  et  ensuite  entrées  ,  elles  se  conservent  aveo 
une  si  profonde  ténacité,  que  l'individu  ne  les  abanJonne- 
rait  qu'avec  la  vie. 

Dans  la  complexion  musculaire  ,  les  habitudes  sont  lentes 
et  difficiles  à  s'établir  ,  à  cause  que  ses  fibres  massives  et  ro- 
bustes ne  se  plient  que  par  de  violentes  secousses  ou  des  sti- 
mulans  très-énergiques.  Chez  ces  individus  lourds  et  inertes, 
certaines  habitudes  de  force  physique  ,  soit  pour  le  mouve- 
ment musculaire,  soit  pour  la  faculté  digestive  ou  reproduc- 
tive, sont  les  seules  qui  se  contractent  pour  l'ordinaire  ,  et  qui 
donnent  à  la  machine  organisée  un  jeu  presque  automatique. 
Chez  les  individus  énervés  ou  efféminés  (du  tempéranient 
nerveux)  ,  rien  n'est  moins  constant  que  l'habitude  ;  Ijur 
mobilité  que  personne  ne  saurait  fixer,  les  soustrait  à  tous  les 
empires  ,  en  les  soumettant  sans  cesse  à  toutes  les  impressions 
du  présent.  Agiles ,  pétulans  ,  gesticulateurs ,  ils  échappent 

y. 
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par  lertr  viracité  transformable  eu  tout ,  comme  des  Prêtées. 
Aussi  tout  en  eux  est  caprice ,  inégalité  d'humeur,  idées  in- 
cohérentes ,  goûts  disparates  ,  passions  expIosiA-es  et  impé- 
tueuses tournant  aussitôt  à  leur  contraire.  Ils  abusent  et  se 
jouent  de  tout ,  quittent  et  reviennent  :  malheureux  de  trop 
sentir,  ils  s'en  consolent  par  leur  inconcevable  inconstance 
qui  est  le  seul  genre  d'habitude  qu'ils  puissent  conserver. 
Rien  n'égale  leur  antipathie  pour  la  persévérance  ,  parce 
qu'ils  usent  eu  peu  de  temps  tout  ce  qu'un  objet  offre  de 
motifs  d'attachement  ;  ainsi ,  comme  ils  s'engouent  trop,  ils 
se  dégoûtent  trop,  et  la  règle  qui  serait  chez  eux  la  plus  né- 
cessaire ,  devient  la  plus  impraticable. 

A  l'égard  des  climats,  on  remarque  aussi  diverses  aptitudes 
pour  recevoir  des  coutumes.  Les  peuples  des  contrées  situées 
sous  l'équateur  et  les  tropiques ,  tenant  beaucoup,  en  géné- 
ral ,  de  la  complexion  mélancolique  ,  manifestent  la  même 
ténacité  qu'elle  dans  ses  habitudes ,  et  la  même  difficulté 
d'en  admettre  de  nouvelles  ;  c'est  pourquoi  l'on  voit  de  nos 
jours  persister,  dans  l'Inde ,  exactement  les  mêmes  mœurs 
et  les  mêmes  coutumes  qui  subsistaient  il  y  a  plus  de  qua- 
rante siècles.  C'est  encore  ainsi  que  les  Chinois  persévèrent 
tellement  dans  les  habitudes  de  leurs  ancêtres  ,  que  ni  les 
conquérans  tartares  ,  ni  des  progrès  ultérieurs  de  civilisation 
n'ont  pu  rien  y  changer.  Nous  trouvons,  au  contraire,  que  les 
mœurs  et  les  habitudes  éprouvent  des  révolutions  perpétuelles 
parmi  les  nations  de  l'Europe  tempérée  et  même  de  la  plu- 
part des  régions  septentrionales.  Il  serait  impossible  de  fixer 
le  Français  ,  l'Anglais  et  d'autres  peuples  aujourd'hui  les 
plus  civilisés  du  globe  ,  dans  un  état  permanent  de  coutumes 
et  de  modes.  Les  religions ,  les  gouvernemens  ,  tout  a  varié 
parmi  eux  depuis  environ  vingt  siècles.  Les  seuls  hommes 
qui  tiennent  le  plus  à  leurs  habitudes  ,  sont  les  hal)itaus  des 
lieux  très-froids  et  très-élevés  ,  comme  les  Suisses  dans  leurs 
âpres  montagnes ,  les  Norvégiens ,  les  Lapons  sous  leurs 
tristes  cieux ,  dont  ils  supportent  l'éloignement  avec  tant 
de  chagrin,  qu'ils  en  meurent  souvent  de  nostalgie.  Voyez 

CLIMAT. 

Ces  faits  remarquables  nous  montrent  comment  se  fortifient 
les  habitudes,  et  par  quelles  causes  elles  s'altèrent.  Un  ciel 
uniforme  ,  une  température  constamment  froide  ou  chaude  , 
donnent  égalemi  nt  de  l'uniformité  ,  de  la  constance  aux  actes 
de  la  vie  j  les  habitudes  ,  une  fois  acquises  ,  persévèrent  chez 
l'Indien  comme  chez  le  Lapon  ;  elles  sont  déterminées  par 
l'iiîtiueuce  grave  et  profonde  du  climat  qui  sans  cesse  im- 
prime son  cacl)et  sur  ses  productions.  Mais  dans  nos  régions 
tempérées,  nous  passons  arec  inconstance  de  l'hiyer  ù  l'été  , 
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du  printemps  à  l'automne  ;  un  même  jour  esl  cTiaud  et  fi'oid  j 
nos  fibres  sont  perpétuellement  tendues  ou  détendues  ,  et 
comme  tiraillées  en  divers  sens  ;  elles  se  façonnent  à  tout  et 
ne  se  tiennent  à  rien  ',  par  conséquent  notre  sensibilité  , 
notre  mobilité  sont  sans  cesse  variables  ,  et  même  ou  peut 
devenir  inconstant  ,  brusque  ,  faiitasque  et  original  dans 
toutes  ses  manières .  selon  que  le  vent  tourne  ou  que  le  so- 
leil brille  et  se  cache. 

§.  V.  Des  degrés  des  habitudes  ,  de  leurs  retours  pe'rio- 
cliques,  re'guliers  ou  irre'guliers,  et  de  leur  nécessite'.  Nous 
n'avons  qu'une  quantité  déterminée  de  forces  vitales  à  dé- 
penser, soit  par  jour,  soit  par  année  et  par  durée  de  notre 
vie.  Nous  ne  sommes  susceptibles  que  d'une  somme  mesurée 
d'actions  et  d'impressions.  Les  habitudes  que  nous  contrac- 
tons doivent  donc  avoir  des  limites  à  cet  égard. 

Par  exemple  ,  nous  prenons  chaque  jour  l'habitude  de 
manger,  de  dormir,  en  une  proportion  déterminée  ,  à  des 
heures  à  peu  près  fixes.  La  coutume  prend  pied  à  cet  égard  ; 
nos  forces  vitales  se  proportionnent  et  s'attendent  à  ces 
choses  ;  elles  comptent  chaque  jour  sur  ces  moyens  de  res- 
tauration ,  aussi  régulièrement  presque  que  le  ferait  une  hor- 
loge. Avons-nous  coutume  de  dîner  précisément  à  telle 
heure  ?  notre  estomac  n'a  pas  besoin  de  montre  pour  sonner 
l'heure  de  la  réfection  ,  quand  le  temps  en  approche.  Le 
sommeil ,  le  réveil  viennent  de  même  à  point  nommé  , 
comme  si  le  tour  d'un  rouage  ramenait  les  mêmes  mouve- 
mens.  Rien  n'est  plus  salutaire  quand  les  menstrues  ou  d'autres 
excrétions  s'opèrent  régulièrement  à  leur  temps  j  elles  sont 
plus  complettes  alors. 

A  l'égard  des  quantités  ,  si  l'on  s'accoutume  à  manger  et 
boire  en  certaines  proportions  fixes  ,  l'on  sentira  le  besoin 
de  s'y  arrêter  j  car,  pour  peu  qu'on  se  tienne  en  deçà  ,  ou 
qu'on  aille  au-delà ,  l'homme  d'habitude  se  trouve  incom- 
modé ,  ou  du  moins  hors  de  son  assiette  ordinaire. 

Tous  nos  organes  se  peuvent  prêter  à  une  certaine  mesure 
de  rapport  ou  d'harmonie  avec  les  objets  extérieurs  ,  comme 
.ils  savent  s'astreindre  à  un  degré  fixe  d'action  ,  d'emploi ,  de 
sensations  ,  de  certaines  circonstances  indifférentes  à  tout 
autre  individu  ;  de  là  vient  bientôt  une  nécessité  ,  une  ty- 
rannie. On  ne  peut  plus  se  passer  de  fumer  la  pipe ,  ou  Je 
telle  autre  chose  aussi  peu  nécessaire.  Il  faut  à  un  autre  son 
café  ou  son  thé  chaque  matin,  sous  peine  d'être  triste,  maus- 
sade ,  mal  à  l'aise  tout  le  jour.  Ote-t-on  son  gilet  de  tlanelle 
si  l'on  a  la  coutume  d'en  porter  ;  aussitôt  un  coryza  ,  ua 
rbume  surviennent.  La  nature  finit  par  vouloir  ce  qu'elle- 
refusait  dans  le  principe  >  elle  demande  une  ti'au8gis>tit7Êi 
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qui  lui  paraissait  cVaborcl  extrême.  Si  l'on  prend  l'JiabilnJe 
<;e  voir  fn  querameat  les  femmes,  ou  de  s'enivrer,  ou  de 
jf)uer,  etc.  ,  on  ne  peut  plus  s'en  défendre.  Un  célèbre  pro- 
j'esseur  avait  un  tel  bs-oin  de  parler,  qu'il  lui  prenait ,  bors 
de  l'époque  de  ses  cours  ,  des  démangeaisons  de  faire  des 
leçons  en  présence  de  ses  amis  ,  ou  un  babil  involontaire 
qu'il  était  oblige  d'expectorer,  comme  un  poète  entrant  en 
rerve. 

Notre  sensibilité  et  nos  autres  facultés  vitales  coordonnent 
donc  leur  rbvlbme  par  l'iiabitude ,  à  un  degré  juste  ,  à  des 
périodes  ceriaines  ,  quand  nous  les  emplovons  ainsi  avec  ré- 
gularité. Si  c'est  un  assujétissement  et  un  esclavage  terri])les 
à  rompre  ,  cbez  les  personnes  âgées  surtout  qui  ont  longue- 
ment contracté  ces  accouLumauces  ,  c'est ,  d'une  autre  part , 
un  moyen  utile  de  niveler  ses  actes  ,  de  proportionner  ses 
facultés,  de  distribuer  ses  puissances  avec  ordre,  de  vivre 
avec  économie  et  régularité.  Quand  un  vieillard  ,  par  exem- 
ple, peut  adopter  ime  règle  fixe  dont  rien  ensuite  ne  l'oblige 
à  se  départir,  il  continue  ainsi  de  s'avancer  très-loin  dans  la 
carrière  de  la  vie ,  parce  qu'il  ménage  et  compense  bien 
exactement  toutes  les  forces  qu'il  acquiert  ou  dépense  chaque 
jour.  Miiis ,  pour  peu  qu'il  dévie  ensuite  de  cette  ornière 
tracée,  il  est  sujet  à  verser;  de  sorte  qu'un  grand  inconvé- 
nient est  à  coté  d'un  grand  avantage.  Tel  nonagénaire  qui 
A'it  de  douze  onces  d'aiimens  solides  par  jour  depuis  trente 
ans  ,  meurt  d'indigestion  pour  avoir  pris  douze  onces  et 
ilemie  un  jour,  ou  tombe  de  faiblesse  pour  n'avoir  mangé 
que  onze  onces  de  nourriture. 

Dans  l'âge  de  la  vigueur,  rien  n'est  plus  sage  que  de  suivre 
ce  grand  précepte  de  Celse  ,  de  ne  s'astreindre  à  aucune 
Iia]>itude  (ixe ,  de  ne  faire  contracter  auctine  obligation  à 
i^.otre  sauté  ;  de  la  soustraire  ,  par  la  plus  grande  indépen- 
dance ,  à  tout  "ce  qui  peut  nous  asservir.  «  Sa}uis  hoirio  ,  et 
qui  benè  valet  et  suce  spontis  est  ,  vriîlis  se  obligare  legibus 
débet-  Hune  oporlét  nariimi  habere  vitce  genus  :  inodd  nirî 
esse ,  modb  in  urbe  ,  scepi^SiÇ^ue  in  agro  :  nai^igare  ,  venori  y 
cjuiescerc  interdiini ,  sed Jr%ipienter  se  eaercere  :  interdimt 
balneo  ,  interdùm  aquis  frigidis  iiii  :  modo  ungi ,  modb  id~ 
ipsuni  negh'gere  :  nullum.  cibi  genus  fiigere  ,  qiio  popuhis 
ulitur  :  interdiim  in  conviclu  esse ,  interdùm  ab  eo  se  retra- 
here  ,  modb  plus  justo  ,  modb  non  ampUiis  assumere.  » 
1.  I ,  De  medic.  ,  c.  i. 

En  effet  ,  l'imporlance  de  ne  s'arrêter  à  nulle  baliilude  , 
autant  qu'on  le  peut,  se  démontre  aisément;  car  l'iiabitude 
du  repos ,  par  exemple  ,  devient  fatale  si  l'on  est  ensuite 
forcé  de  ti'avaiiler.  Qui  peut  se  promettre  de  rester  toute  sa 
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TÏe  dans  un  même  état ,  puisque  la  fortune  peut  tout  dans 
le  monde  ,  et  renverser  des  rois  mêmes  de  leur  trône? 

Mais  comment  s'établit  la  périodicité  spontanée  des  habi- 
tudes qui  ont  tant  d'intluence  ensuite  sur  notre  sauté?  par  la 
rotation  nrchtémère  du  globe  terrestre  ,  ou  le  retour  conti- 
nuel du  jour  et  de  la  nuit.  Cette  révolution  établit  n(''cessai- 
rement  en  nous  un  renouvellement  de  la  veille  et  du  som- 
meil ,  et  une  chaîne  d'opérations  vitales  qu'il  ne  nous  est 
pas  possible  d'interrompre  ou  même  d'intervertir.  Nous  nous 
usons  ,  entraînés  que  nous  sommes  par  le  torrent  de  la  vie  ^ 
comme  nous  l'avons  fait  voir  (  Ephemérides  de  la  vie  hu- 
maine ;  Paris  ,  181 4  .  in-4°.  J  et  au  mot  ephemérides  de  ce 
Dictionaire).  De  là  le  retour  forcé  des  besoins  ,  des  nourri- 
tures ,  des  excrétions  et  d'autres  fonctions  journalières  y  de 
là  même  prend  sa  source  la  périodicité  des  paroxysmes  des 
fièvres  intermittentes ,  de  plusieurs  névroses  et  aftèctions 
spasmodiques  plus  ou  moins  régulières  ,  soit  chaque  jour  , 
soit  à  d'autres  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Vojez  pério- 
dicité. 

Les  habitudes  spontanées  de  notre  économie  se  fortifient 
d'autant  plus  encore  ,  qu'on  y  accède  souvent  soi-même  , 
machinalement,  par  exemple  de  dormir  dans  le  jour  ou  faire 
la  sieste.  On  se  laisse  charrier  selon  la  secousse  du  temps  , 
des  heures  ,  des  momens  5  on  dispose  le  cours  de  toutes  se& 
affaires  en  conséquence  ,  et  il  arrive  que  tout  ne 'marche  plus 
que  dans  une  sorte  de  routine  et  d'ornière  ,  de  laquelle  on 
ne  peut  plus  sortir.  On  se  trouve  habitué  à  tout,  sans  y  avoir 
seulement  réfléchi. 

Notre  sensibilité  ,  montée  k  ce  train  ,  mai'che  et  roule 
d*elle-même  dans  sa  trace  accoutumée  ,  et  par  une  suite  de 
l'élan  qu'elle  a  reçu  dès  la  jeunesse  ,  ou  que  la  volonté  a  dû 
lui  imprimer.  Elle  proportionne  sa  dépense  et  sesactesrelati- 
\'ement  à  ce  cercle  d'opérations  journalières.  Vous  ne  pourrez 
bientôt  plus  avoir  faim  ,  digérer,  dormir  qu'à  telle  heure  3  si 
vous  la  passez ,  vous  ne  trouvez  plus  vos  movens.  C'est  une 
voilure  publique  qui  a  passé  au  temps  prescrit ,  et  qui  vous 
laisse  en  chemin  si  vous  oubliez  d'y  monter.  Il  faut  que  vou» 
épiez  son  passage  pour  en  profiter  3  mais  si  vous  ne  voulez 
pas  vous  astreindre  à  ses  règles  ,  alors  elle  revient ,  quoique 
avec  résistance  d'abord ,  à  vos  ordres  j  vous  lui  commandez 
et  elle  obéit. 

Toutefois,  ce  défaut  d'habitmles  si  difficile  à  obtenir,  cette 
contradiction  à  tout  esclavage  rend  à  la  vérité  la  vie  plus 
large  et  plus  libre  en  tout  sens,  mais  aussi  cliaom  de  ses  actes 
devient  plus  laborieux  et  plus  pénll)le  ;  il  faut  sans  cesse 
Vouloir    a^ec    effort  ,    tandis   tju' une  coulume  roide  toute 
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seule ,  sans  faire  les  frais  d'y  penser.  La  coutume  aussi  fait 
mloiîy  et  plus  pleinement  les  cboses  que  la  volonté ,  et  ce 
n'est  pas  une  de  ses  moindres  merveilles.  Comme  elle  em- 

{)loie  un  prand  concours  d'efforts  habituels ,  et  qu'elle  sait 
es  ordonner  par  suite  de  l'iustructiou  de  tant  d'essais  préli- 
mvua  res  ,  elle  agit  habilemeut  ,  vivement.  Ainsi  les  pre- 
mi.'res  fois  que  l'on  veut  lire  ,  ou  toucher  du  forté-piano  ,  à 
peine  si  l'on  sait  assembler  les  lettres  ou  remuer  les  doigts  ; 
puis  ,  après  une  fréquente  répétition  ,  les  yeu\.  embrassent 
sur-ie-champ  une  phrase  entière,  et  les  mains  voltigent  sur 
le  clavier,  sans  qu'on  ait  besoin  d'y  réfléchir. 

S'habituer  absolument  à  tout  ,  serait  impossible  ,  parce 
qu'il  est  une  foule  d'habitudes  trop  opposées  entre  elles  pour 
ne  pas  s'entre-d*^îruire  ;  il  est  donc  plus  avantageux  de  con- 
tracter celfes  qui  s'allient  le  mieux  avec  notre  santé  et  le 
genre  de  vie  auquel  nous  nous  "consacrons.  Chaque  cou- 
tume ,  d'ailleurs  ,  employant  une  somme  détei'minée  de  nos 
facultés  ,  n'en  laisse  guère  pour  d'autres  ,  et  l'on  désire  quel- 
quefois en  ce  point  des  choses  incompatibles.  Un  homme  , 
par  exemple  ,  voudrait  en  vain  accorder  l'habitude  des  jouis- 
sances de  l'amour ,  avec  les  délices  de  l'étude  et  de  la  littéra- 
ture ou  de  la  philosophie  ;  quand  même  le  temps  des  unes  ne 
déroberait  que  peu  d'heures  auxautx'es,  l'économie  animale  ne 
pourrait  suffire  K  la  fois  à  deux  genres  de  déperditions  si  grandes 
et  si  ennemies  entre  elles.  Ainsi  une  excrétion  habituellement 
augmentée ,  diminue  les  autres  ,  ou  ,  réciproquement ,  le  tx)n- 
traire  a  lieu. 

Si  les  habitudes  sont  susceptibles  d'acquérir  une  grande  i-é- 
gularité  et  de  l'uniformité ,  elles  peuvent  contracter  une  pareille 
disposition  au  changement,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  cer- 
tains lempcramens  (  l'énervé  et  le  sanguin  ) ,  et  en  des  climats 
tels  que  ceux  de  l'Europe.  Chacun  de  ces  états,  savoir  la  per- 
nianeiice  ou  l'inconstance  des  ijubitudes ,  paraît  avoir  également 
ses  iucoavcuiens  comme  ses  avantages ,  car  elles  allègent  ea 
même  proportion  et  les  biens  et  les  maux  de  la  vie ,  ou  les 
aggiuveut  eu  pareille  mesure. 

§  VI  Des  ejjets  de  Vhahiiude  en  géne'ral ^  sur  l'oj^anisatlon 
et  sur  le  mode  de  sensibilité.  Le  propre  de  l'action  d'un  organe 
ou  d'un  sens ,  est  d'émousser  et  de  pei'dre  sa  sensibilité  a  mesure 
qu'il  sent  plus  souvent,  ou  que  les  impressions  sur  nous  sont 
plus  fortes  et  plus  répétées.  De  même,  moins  un  sens  agit, 
moins  il  dépense  sa  sensibilité ,  plus  il  devient  délicat ,  apte  a 
percevoir  les  impressions  les  plus  exquises  et  les  plus  subtiles. 
Ces  deux  effets  opposés ,  sont  extrêmement  augmentés  par  les 
deux  sortes  d'habitudes  qui  les  favorisent. 

Qu'un  homme  exeïce  vigoureusement  chaque  Jour  (sacs 
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6*cxcé(îer  toutefois)  ses  bras  ou  ses  Jambes,  à  la  course,  h.  la 
lutte  ,  les  muscles  de  ces  membres  recevront  bientôt  une  sura- 
bondance de  nouri'iture  qui  les  développera,  qui  accroîtra  leur 
force,  leur  ton,  leur  activité.  Nous  ne  conseillons  pas  à  un 
savant  accoutumé  à  méditer  ei>  repos  dans  son  cabinet,  et  à 
tenailler  en  tout  sens  sa  cervelle  dans  les  problèmes  les  plus 
abstrus ,  de  se  mesurer  dans  Tarène  avec  le  lutteur  oti  le  cou- 
reur. De  même  nous  croyons  qu'un  fort  de  la  halle  serait  fort 
peu  propre  à  résoudre  de  hautes  questions  d'algèbre  et  de  géo- 
métrie transcendante. 

Voilà  donc  nos  facultés  vitales  se  distribuant  plus  ou  moins 
soit  au  cerveau ,  soit  aux  muscles  ,  par  l'effet  des  répétitions  du 
mouvement  à  ces  organes.  Il  en  sera  ainsi  de  toute  autre  fonction. 

Un  homme  exposé  à  la  vive  lumière  du  soleil ,  descend  dans 
une  grotte  obscure  et  saift  lumière  ;  ses  yeux  sont  lellcmeiit 
accoutumés  au  grand  jour,  qu'au  premier  moment  il  croit 
être  dans  les  plus  profondes  ténèbres  et  ne  peut  rien  aperce- 
voir. S'il  demeure  quelque  temps  dans  cette  cave ,  ses  yeux 
s' accommodant  peu  à  peu  à  l'obscurité,  ramassent,  pour  ainsi 
dire,  toute  leur  faculté  visuelle,  dilatent  leur  pupille,  recueil- 
lent les  moindres  lueurs ,  et  l'homme  finit  par  apercevoir  assez 
distinctement  dans  les  plus  noirs  cachots.  On  peut  faire  uno 
expérience  plus  singulière;  c'est  de  fixer  sa  vue  sur  un  objet  en 
partie  très-éclairé  et  en  partie  entouré  d'obscurité  (ou  l'expérience 
inA  erse ,  en  fixant  sa  vue  sur  une  surface  très-brillante  au  mi- 
lieu de  laquelle  se  trouve  un  objet  noir  et  obscur).  Si  l'on  jette 
ensuite  ses  regards  ailleui-s ,  nos  yeux  portent  un  spectre  qui 
leur  présente  l'obscurité  dans  le  lieu  des  objets  que  nous  avions 
vus  si  brillans ,  et  une  plus  grande  clarté  pour  les  objets  obs- 
curs. Ainsi  les  parties  de  notre  rétine  qui  ont  été  frappées  d'une 
éclatante  lumière,  voient  moins  que  les  parties  voisines  qui 
ont  peu  dépensé  de  force  visuelle  sur  des  objets  obscurs.  Par 
conséquent,  l'habitude  d'une  lumière  vive  épuise  la  puissance 
visuelle,  autant  que  l'habitude  de  l'obscurité  accumule  cette 
puissance  dans  le  même  œil ,  et  il  en  est  paieillement  de  même 
pour  diverses  fonctions  du  corps. 

L'accoutumance  de  sentir  continuellement  et  fortement ,  di- 
minue donc  la  faculté  sensitive  ,  tandis  que  l'habitude  de  ne 
sentir  que  rarement  ou  faiblement ,  l'augmente  dans  tous  nos 
organes.  La  première  émoussera ,  par  ce  procédé ,  notre  sensi- 
bilité ,  an  lieu  que  la  seconde  l'avivera.  11  n'est  nullement 
exact  de  dire,  comme  le  font  Bichat,  M.  Richerand  et  d'autres 
savans  physiologistes  ,  que  V habitude  étnousse  le  sentiment  et 
perfectionne  les  actes  du  jugement.  Elle  a  tout  autant  de  force 
pour  détériorer  et  corrompre  ceux-ci ,  que  pour  les  perfectionner 
et  les  régler.  Ne  voit-on  pas  chaque  joiu"  des  hommes  semés 
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dépraver  leur  judiciaire  dans  la  compagnie  des  insensé'?,  en 
adoptant  même  malgré  eux  des  manières  de  déraisonner  ? 
ComJjien  d'hommes  se  sont  gâte's  l'esprit,  comme  Don  Qui- 
cliolle ,  à  lire  des  x'omans  ou  des  livres  asce'tiques ,  ou  d'alchimie  , 
de  magie,  de  superstitions  de  toute  espèce?  Tout  cela  re'sulte 
d'habitudes  vicieuses  inculquées  par  ces  études.  Un  moine  eu 
sa  cellule,  s'habitue  h  rétrécir  son  esprit,  comme  uu  philosophe 
s'habitue  à  étendre  la  sphère  du  sien  par  le  •spectacle  de 
Funivers.  De  même  un  aveugle  qui  exerce  attentivement  soa 
tact,  pour  suppléer  à  la  vue  qui  lui  manque,  un  liqaoriste- 
dégustateur  qui  essaie  les  vins  et  les  liqueurs  ,  un  par  umeur, 
«n  pharmacien  qui  font  usage  fréqucmru^'ut  de  l'odorat  pour 
reconnaître  des  mélanges  divers  ,  un  musicien  dont  l'oreille  est 
continueiieinent  occupée  a  distinguer  les  moindres  discordances 
des  sons ,  comme  l'œil  du  peintre  di^erne  les  moindres  nuances 
des  couleurs  ,  perfectionnent  le  sens  qu'ils  ne  cessent  d'employer, 
parce  qu'ils  n'appliquent  leur  sensibilité  qu'avec  délicatesse  oa 
sur  de  petites  parties.  Le  musicien  se  garde  du  bruit  habituel 
du  canon ,  le  dégustateur  ne  mâche  pas  du  piment  ou  du 
poivre ,  le  parfumeur  ne  respire  pas  du  chlore  (  acide  muria- 
tique  oxigéné  ) ,  qui  blaseraie.it  leurs  sens  par  de  violentes  ira- 
pressions.  Enfin,  il  faut  dire:  toute  setisotion  habituellement 
trop  forte  é mous  se  la  sensibilité ,  et  même  V  intelligence  ^ 
comme  ^  au  contraire,  toute  sensation  délicate  l'a^uve  et 
l'exagère ,  ou  du  moins  la  perfectionne. 

Nous  nous  mettons  donc,  par  l'habilude,  dans  uu  certain 
rapport  avec  les  objets  qui  nous  environnent  et  nous  frappent. 
Nous  nous  faisons  un  univers  d'une  certaine  proportion  ,  sui- 
vant notre  sensibilité.  Le  soldat,  familiarisé  aux  actions  fortes  ^ 
à  la  vie  dure  d'un  grenadier  ou  d'un  dragon  sous  la  tente , 
traite  de  mollesse  et  d'effémination  les  mœurs  plus  douces  d'un 
homme  de  bureau  oit  d'un  marchand  à  son  comptoir.  Un  Tar- 
tare  dévorant  un  quartier  de  cheval  cru  et  demi-pourri ,  fait 
horreur  à  l'Hindou  délicat  suçant  des  fruits  sucrés  pour  sa 
ïiourritui'e,  et  celui-ci  fait  pitié  au  premier;  mais  la  sensi- 
bilité de  chacun  de  ces  hommes  est  eu  harmonie  avecles  objets 
de  ses  habitudes,  /^q^-ez -coutume. 

Bien  plus ,  si  nous  garantissons  constamment  un  sens  ou  un 
orgitne  de  toute  impression ,  nous  aiguiserons  excessivement  sa 
sensibilité.  Un  homme  plongé  depuis  trente  ans  dans  lui  obscur 
rachot,  n'en  sortua  pas  san^^  'Hre  oliusqué  d'abord  du  crépus- 
cule le  plus  faible.  Voilà  pourquoi  nos  premières  impi'essions, 
en  général,  sont  si  vives  et  même  douloiu'tuses.  Les  prerajères. 
jouissances  d'amour  portent  si  loin  les  délices,  qu'elles  en  de- 
viennent pccsque  insoutenables  et  font  perdre  connaissance , 
avec  quelque  mélange  de  souffrance.  L'habitude  de  ne  pas 
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exercer  le  sentiment ,  comme  celle  d'abuser  de  sa  sensibilité, 

Produisent  chacune  leur  résullat,  d'cxagcrer  l'un,  de  diminuer 
autre,  et,  eu  général ,  de  faciliter  ropcration  de  chacun  de 
CCS  deux  étais  opposés. 

Vodà  donc  le  véritable  effet  de  l'habitude,  savoir,  de  rendre 
le  coi-ps  plus  apte  ou  plus  propre  à  toutes  les  choses  auxquelles 
on  l'applique  fréquemment.  On  acquiert  une  singulière  promp- 
titude soii  au  mouvement,  si  l'on  est  exercé,  soit  à  tomber 
dans  le  sommeil  et  le  repos ,  si  l'on  en  a  contracté  l'accoutu- 
mance, soit  à  vaincre  la  faim  et  la  soif,  soit  à  supporter  la 
boisson  et  hi  gloutonnerie  (  ingluviem  )  •  enfin ,  l'habitude  a 
pareillement  soneifet,  d'augmenter  la  facilité,  l'habileté,  le 
penchant,  ou  d'acclimater, de aaturaliser  quelque  chose  que  ce 
soit. 

Qu'une  femme  éprouve  un  ou  deux  avorlemens  en  ses  gros- 
sesses ,  cela  doit  suiflre  pour  faire  craindre  cette  funeste  habi- 
tude dans  toutes  les  gestations  subséquentes  ;  que  l'estomac  ait 
été  fortement  tiraillé  par  un  vomitif,  ensuite  le  moindre  émé- 
tique  peut  ramener  des  vomissemens  atroces. 

D'autre  part,  qu'un  homme  s'habitue  a  prendre  chaque  jour 
un  purgatit  léger  ,  comme  de  la  rhubarbe  ,  de  la  manne,  des 
grains  de  santé,  etc.;  ces  substances,  après  une  semaine  ou 
deux ,  ne  produiront  plus  d'efJct ,  à  moins  d'augmenter  la 
dose,  ou  d'interrompre  leur  usage  pendant  quelques  jours  , 
pour  réagir  plus  efficacement  ensuite  sur  la  sensibilité  des  intes- 
tins, rajeunie  par  ce  repos. 

Sil'effetdu  vomitif  est  de  rendre  l'estomac  plus  impression- 
nable aux  émétiques ,  et  l'effet  du  purgatif  est  de  rendre  les 
intestins  moins  sensibles  à  leur  action  ;  voilà  deux  résultats 
étrangement  opposés  de  causes  qui  semblent  cependant  pareilles- 
Mais  ces  effets  s'expliquent  aisément.  Il  est  naturel  de  digérer 
et  d'excréter  le  l'ésidu  de  la  nourriture;  par  conséquent,  les 
purgatifs  concourant  avec  celte  tendance  naturelle,  et  étant  pris 
peu  h  peu ,  accoutumeront  sans  peine  les  organes  à  les  supporter. 
Au  contraire,  le  vomitif  ne  peut  agir  qu'en  intervertissant 
l'ordre  accoutumé,  qu'en  forçant  la  nature;  il  agacera  la  sen- 
sibilité, il  la  rendi'a  morbide,  il  l'appellera  en  excès;  elle 
s'insurgera,  pour  ainsi  dire,  à  la  moindre  particule d'émélique 
pour  le  repousser  désormais  comme  poison  ;  ainsi ,  elle  acquerra 
celte  habitude  d'hostilité.  De  même ,  l'utérus  sollicité  par  les 
mouvemeus  du  fœtus,  se  disposera  aisément  à  renouveler  ses 
spasmes,  sa  tendance  ii  l'avorlement. 

Les  habitudes  contre  nature  s'acquièrent  ainsi  vicieusement, 
comme  les  habitudes  plus  conformes  à  la  nature  se  prennent  dans 
la  voie  du  bien;  à  l'égard  de  celles-ci,  on  se  les  approprie 
tellement  qu'on  n'en  sent  plus  lu  défaut,  on  y  persévère  etoiv 


44  HAB 

y  vieillit  sans  peine.  Si  les  unes  sont  des  ennemis  qui  s^irrîte- 
raienl  de  plus  eu  plus  ,  les  autres  sont  des  amis  qui  nous  con- 
duisent chca  etfx  par  une  douce  persuasion  :  nouvelle  preuve 
que  i'habilude  peut  agir  en  nous  de  deux  manièi-es  opposées, 
soit  comme  eicitaat ,  soit  comme  aif'aiblissant  nos  facultés. 

^  vu.  De  V emploi  des  habitudes  selon  leurs  divers  effets. 
11  arrive,  par  le  pi'ogrès  naturel  de  notre  existence,  qu'ayant 
beau'.oup  senti,  beaucoup  vu,  nous  parvenons  au  terme  de  la 
vieillesse,  dégoûtés  de  tout,  indifiérens,  blasés  sur  les  plaisirs , 
et  enfin  inamusables.  Dans  noli'e  enfance,  au  contraire,  tout 
nous  plaisait  dans  la  nature  ;  nous  l'épandions  autour  de  nous 
la  joie  et  le  bonheur  de  vivre  ;  nous  étions  jeunes  et  neufs 
sur  tout,  et  par  là,  nous  aviens  les  jouissances  vives  que 
donnent  toutes  les  prémices. 

Mais  qu:md  nous  avons  vu,  en  avançant  en  âge,  que  la  vie 
était  m  Le  de  tant  de  douleurs ,  nous  avons  compris  qu'une  trop 
vive  sensibilité  n'était  pas  un  si  précieux  avantage ,  et  que  les 
accoutumances  capables  de  nous  endurcir  à  la  peine ,  deve- 
naient un  véritable  bien.  Aloi-s  nous  avons  béni  la  nature  de 
nous  avoir  accordé  ce  bienfait  :  Nullo  nomine  meliiis  natura 
de  nobis  meruit  quant  ,  quod ,  cum  scirel  ,  quitus  œrumnis 
nasceremur ,  calamitatum  niollimentum  consuetudinem  in." 
venit ,  citb  in  familiaritalem  ^ravissima  adducens.  Senec. 
Tranq.  anini.  ,  c.  lo. 

Les  habitudes  ont  encore  beaucoup  d'autres  avantages ,  si 
nous  avons  exposé  plusieurs  de  leurs  inconvéniens.  D'abord  , 
elles  facilitent  et  perfectionnent  les  opérations  du  corps  ou  de' 
l'esprit ,  et  peuvent  nous  rendre  plus  ou  moins  propres  à  une 
foule  de  choses  qu'il  serait  impossible  de  bien  îaire  sans  leur 
secours. 

Voyez  d'abord  combien  est  gauche  et  maladroit  ce  jeune 
apprentif  dans  l'atelier  auquel  il  se  met  poui"  les  premières 
fois  !  Il  ne  sait  que  faire  de  ses  mains  ;  mais  donnez-lui  le 
temps  de  s'exercer ,  d'assouplir  ses  muscles ,  de  leur  imprimer 
un  mouvement  régulier,  habituel,  bientôt  cet  élève  qui  cassait 
tout  dans  son  impéritie ,  deviendra  un  artisan  habile  dont  la 
main  assurée  pourra  fabriquer  une  montre ,  un  ouvrage  d'une 
délicatesse  admirable ,  et  avec  une  rare  précision. 

Ainsi  l'habitude  distribue ,  détermine ,  même  en  proportion 
fixe,  certaines  quantités  de  nos  forces  à  divcr-s  organes  exercés  ; 
elle  les  nourrit  dans  un  état  spécial  ;  elle  les  y  fait  persévérer 
avec  unilbrmité,  régularité.  Un  homme  est  accoutumé  à  employer 
dix  degrés  de  force  ;  sou  habitude  lui  fournil  cette  sonirac ,  ni 
plus  ni  moins  ,  tant  qu'il  ne  changera  point  d'état  ;  les 
autres  parties  du  corps  se  priveront  d'une  partie  de  leur*- 
fotced,  pour  fouiair  même  à  celle  qui  doit  dépcasec  cetL& 
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quantité  précise,  devenue  uue  obligation  contracle'e  de  longue 
date. 

11  en  résulte  aussi  que  l'habitude  fixe  rend  ainsi  un  homme 
spécial  ou  unique.  (3n  cite  de  fameux  danseurs  dont  tout 
l'esprit  ou  le  talent  était,  pour  ainsi  parler ,  descendu  dans  leurs 
jambes.  N'ayant  rien  fait  toute  leur  vie  que  des  entrechats  ou  di- 
verses sortes  de  pirouettes  ou  de  caprioîes,  étant  devenus  danso- 
inanes  ,  comme  des  musiciens  deviennent  fous  de*niusique ,  ces 
individus  parviennent  sans  doule  à  exceller  dans  leur  art ,  mais  ils 
ne  possèdent  plus  que  ce  genre  de  mérite;  ils  n'auront  pas  le 
sens  commun  quelqueois ,  sur  d'autres  choses,  et  seront  sou- 
verainement incapables  de  toute  autre  action.  Christine,  reine 
de  Suède,  voulut  faire  danser  un  profond  crudit  qui  avait 
passé  nombre  d'années  à  composer  un  Traité  sur  la  danse  des 
anciens.  11  devint  la  risée  de  toute  la  cour  par  sa  gaucherie 
péJantesque  et  empesée;  mais  il  aurait  fallu,  par  la  même 
raison,  obliger  un  danseur  de  l'Opéra  à  composer  un  chapitre 
savant  sur  l'orchestrique  des  anciens,  et  l'on  auiait  vu  qui 
était  le  plus  inepte. 

On  ne  peut  se  rendre  profond  et  roi  dans  un  art,  dans  une 
science  quelconque,  sans  se  spécialiser  ainsi  par  des  habitudes 
continuées  ;  si  la  nalure ,  en  même  temps  ,  était  déjà  disposée 
à  les  favoriser,  l'athlète  peut  devenir  un  Milon  de  Crotone , 
le  géomètre  un  Archimède  ou  un  Lagrange.  On  dit  quelque- 
fois qu'un  homme  de  génie  peut  être  un  sot ,  parce  qu'il  est 
enfoncé  uniquement  dans  ses  études ,  et  ignore  les  usages  de  la 
société.  C'est  encore  une  pi'euve  de  l'iniluence  des  habitudes , 
et  en  même  temps  la  démonstration  que  par  elles ,  les  fa- 
cultés de  l'esprit  ont  été  absorbées  et  concentrées  dans  les  plus 
hautes  méditations.  Moins  les  habitudes  sont  variées ,  plus 
elles  sont  fortes  et  profondes  sur  un  seul  objet. 

Bien  plus,  l'un  des  grands  et  merveilleux  elfets  de  l'accou- 
tumance est  de  la  rendre  non-seulement  nécessaire ,  mais  même 
spontanée ,  involontaire.  Avant  de  nous  occuper  habituelle- 
ment d'un  sujet,  il  a  fallu  que  noire  volonté  nous  y  conduisît, 
nous  y  déterminât ,  même  par  force ,  comme  l'écolier  qui  ne 
va  reprendre  qu'à  regret  le  collier  du  travail  et  de  l'étude  ; 
puis ,  peu-à-peu ,  la  roideur  de  sa  résistance  diminue ,  le  corps 
et  l'esprit  se  prêtent  à  sa  routine ,  le  pli  est  pris  ;  l'action 
s'opère  tellement  d'elle  seule,  une  fois  qu'elle  est  en  marche, 
qu'on  n'a  plus  besoin  de  la  volonté  pour  la  maintenir,  et  qu'il 
faut,  au  contraire,  user  d'une  sorte  de  violence  puai"  l'arrêter 
ou  la  détourner.  On  en  a  un  exemple  dans  certaines  idées 
tenaces ,  dont  on  s'est  long-temps  repu  l'esprit.  Elles  persévè- 
rent, elles  obsèdent  jour  et  nuit;  on  les  repousse,  elles  renais- 
sent et  affectent  même  parfois  désagréablement  ;  c'est  ainsi  que 
des  personnes  deviennent  folles  de  crainte,  d'aiatbitioa;  etc., 


46  HAB 

en  s'appliquant  trop  aux  pensées  et  aux  afleclions  qui  les  frap- 
pent vivement.  Un  homme  habitué  de  marcher,  se  met  en  route 
de  nuit;  ses  sens  sont  laligués,  ils  dorment;  le  march,eur  lerme 
les  yeux  ,  mais  l'habitude  n'entretient  pas  moins  le  mouvement 
des  jambes ,  et  il  se  trouve  que  la  roule  a  été  parcourue  pen- 
dant le  sommeil ,  sans  que  la  volonté  ait  été  nécessaire.  Chez 
les  somnambules ,  leur  grande  mobi  iilé  peraévèi-e  ainsi ,  par  l'ha- 
bitude, dans  plusieurs  muscles  et  organes;  ceux-ci  sont  mis  en 
jeu  facilement  par  le  moindre  reste  d'impressions  que  l'on  u 
ressenties  la  veille  ;  c'est  pourquoi  l'on  voit  ces  iiulividus  se 
lever  du  lit,  et  se  livrer  à  diverses  occupations,  la  plupart 
habituelles  'et  journalières.   Vojez  som>ambulisme. 

On  a  donc  eu  tort  de  prétendre  avec  M.  Scnc  {D2  Vhabi- 
tude^  Paris,  i8i2,in-4".)et  d'autres  auteurs,  que  la  volonté, 
quoique  non  apperçue ,  n'en  subsistait  pas  moins  dans  les  ta- 
bitudes  devenues  très-familières  ;  que  seulement  la  conscience 
de  celte  volonté  nous  était  dérobée ,  et  qu'elle  présidait  sour- 
dement à  la  persévérance  de  ces  coutumes.  Nous  venons  de 
montrer  déj  à  que  des  idées  s'enracinaient  malgré  notre  volonté. 
11  en  est  de  même  des  habitudes  corporelles. 

Une  fois  qu'on  a  pris  l'accoutumance  de  transpirer  forle- 
înent ,  de  se  moucher  ,  d'aller  à  la  garde-robe  ,  de  boire  ,  etc. , 
plus  ou  moins  fréquemment ,  ce  n'est  plus  une  volonté  secrète 
qui  les  maintient,  c'est  une  obligation  involontaire,  forcée , 
sous  peine  d'incommodité  ;  car  il  laut  même  les  plus  puissaus 
efforts  de  la  volonté  pour  la  rompre.  Quand  nous  avons  re- 
gardé le  soleil ,  et  que  notre  œil  ébloui  porte  un  spectre  ,  en 
vain  nous  nous  eftorçons  de  l'ôter  ;  il  iaut  donner  le  temps 
à  la  rétine  de  revenir  dans  son  état  naturel.  Les  coutumes 
agissent  ainsi  ;  ce  sont  des  modifications  de  notre  organisme  ; 
elles  sont  ancrées  dans  nous  et  ne  se  défont  qu'à  la  longue. 
Toute  chose  pour  laquelle  il  faut  de  la  volonté  n'est  point 
parfaite  habitude. 

Ces  coutumes  prennent  même  un  ascendant  si  funeste  sur  la 
constitution,  qu'elles  peuvent  pervertir  entièrement  les  meil- 
leures dispositions  naturelles.  Un  homme  était  né  doux  et  bon  j 
des  infortunes  non  méritées  l'ont  froissé  pendant  plusieurs 
années  ;  il  s'est  vu  victime  de  la  scélératesse  des.  honunes ,  d'au- 
tant plus  qu'il  croyait  naturellement  à  leur  bonté  ,  qu'il  se  con- 
fiait en  eux  dans  la  candeur  de  son  ame.  Aigri  par  tant  d'in- 
justices, Irustré  de  tout  ce  qu'il  uvait  droit  d'espérer,  des  pas- 
sions tristes  se  gravent  sur  son  visage  ;  il  devient  sombre ,  im- 
patient, irascible;  il  se  sent  indigné,  révoilé  aux  moindres 
soupçons  ;  le  voilà  féroce,  impitoyui)le,  lui  dont  le  c  j  ur  était 
si  tendre  et  si  généreux.  Oh  I  qu'il  devient  funeste  de  contrac- 
ter de  malheureux  penchans  !  Combien  l'horrible  coutume  de 
répandre  ic  sang  ,  de  repaître  ses  yeux  du  spectacle  de  la  don- 
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leur  et  des  supplices  rend ,  non  seulement  insensible ,  mais 
cruel,  mais  bourreau!  Que  de  plaisirs  odieux,  que  d'iuramies 
et  d'alteulats  ne  naissent  pas  dans  l'ame  d'un  monstre  armé  du. 
pouvoir,  des  Tibère,  des  Néron,  des  Cali^fula,  par  ces  détes- 
tables habitudes  !  La  populace  qui  voit  souvent  déchirer  un 
taureau  par  des  cliiens  ,  devient  à  son  tour  atroce,  et  dans  soa 
affreuse  joie  se  complaît  à  tourmenter  les  hommes  ,  les  animaux^ 
Des  hommes  s'habituent  aux  voluptés  les  p!us  impures  et  les  plus 
hideuses  ;  ils  jouissent  des  bourrelemeus  d'autrui  ;  ils  mtlenl 
]e  sang  aux  délices  de  l'amour  ;  ils  ont  besoin  ,  dans  leur-  lage 
aveugle  et  lorcerrée  de  meurtre  et  de  fureurs  ! 

Ainsi  le  mal  peut  se  naturaliser  comme  le  bien  :  ainsi  l'on  se 
façonne  a  tout,  l'on  parvient  à  se  complaire  jusque  dans  la 
soufîrance.  Un  homme  trouvait  certaine  jouissance  à  s'étran- 
gler jusqu'au  carus.  Les  premières  mortifications  de  la  chair  que 
s'imposent  des  saints ,  sont  dures  et  pénibles  ;  on  ne  supporte 
pas  d'abord  le  cilice  et  la  discipline ,  on  ne  se  macère  pas ,  oa 
ne  se  réduit  pas  au  pain,  à  l'eau,  à  de  longs  jeunes,  à  des 
veilles ,  sans  révolte  du  malin  esprit  ;  on  ne  se  condamne  pas  à 
une  virginité  perpétuelle  sans  que  le  démon  de  la  concupis- 
cence n'aiguillonne  par  momcns.  Que  ne  peut  cependant  l'habi- 
tude ,  la  constance ,  le  ierme  courage  !  On  a  vu  en  ce  genre 
soixante  ans  de  persévérance.  Ce  n'était  plus  efibrt  alois  ;  la. 
nature  était  tellement  domptée ,  qu'on  se  plaisait  à  celte  exis- 
tence ,  soutenue  par  la  force  presque  surnaturelle  de  l'habi- 
tude. Combien  de  fois  le  matelot ,  au  milieu  des  orages ,  en 
pleine  mer,  n'a-t-il  pas  juré  que,  s'il  échappait  au  nauJrage^ 
il  abandonnerait  son  périlleux  mt^er  !  A  peine  cependant  est- 
il  un  mois  à  terre,  qu'il  s'ennuie  d'une  existence  i'ade  et  mono- 
tone 5  il  se  rembarque  pour  reprendre  cette  vie  de  secousses  et 
de  tempêtes  devenue  désormais  son  élément.  Voyez  coutume 

et  PROFESSION. 

Les  habitudes  contractent  aussi  de  singulières  liaisons  entre 
elles  ,  de  sorte  que  l'une  en  appelle  une  autre.  Comme  nos  idées 
s'associent  et  s'enchaînent  de  manière  qu'un  mot  vous  amène 
dans  une  conversation  ,  sur  la  voie  d'une  foule  de  choses  aux- 
quelles vous  ne  pensiez  nullement  ;  de  même  ,  certains  mouve- 
mens  habituels  eu  rappellent  d'autres.  Si  les  deux  mains  ont 
coutume  d'agir  ensemble  pour  quelque  travail ,  vous  n'en  re- 
muerez pas  une  seulement  sans  que  l'autre  ne  se  mette  ea  jea 
aussitôt ,  comme  machinalement.  Des  idées  s'enchaînent  aussi 
à  plusieurs  mouvemens  habituels.  Si  vous  rappelez  les  pre- 
miers mots  d'une  chanson  à  un  nuisicien ,  son  iarjnx^e  dispo- 
sera au  chant.  A  cet  égard ,  l'Iiabilude  des  jnouvemens  rliyth- 
miques  de  la  glotte  persiste  jnème  beaucoup  plus  que  la  mé- 
moire des  paroles.  Aiusil'onse  rappelle  plutôt  encore  l'air  que 
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les  vers  d'une  chanson  :  numéros  meinîni ,  si  vcrha  lenerém  * 
dit  un  berger  dans  les  éclogues  de  Virgile.  Des  pensées  d'amour 
peuvent  influer  sur  le  physique,  mais  l'influence  du  physique 
paraît  la  plus  lorte  en  amour  et  dominer  la  pensée  ;  c'est  ainsi 
que  l'onanisme  devient  une  pernicieuse  habitude  jusque  sur 
le  lit  de  mort ,  et  malgré  la  raison. 

§.  vm.  De  l'habitude  relativement  à  la  santé'  et  aux  ma- 
ladies ^  et  de  son  influence  nuisible  ou  salutaire  sur  elles.  Ou 
comprendra  toute  l'importance  de  la  coutume  pour  peu  qu'on 
examine  ses  effets  dans  les  maladies ,  soit  pour  nous  en  exemp- 
ter ,  soit  pour  les  aggraver ,  car  elle  produit  ces  deux  résultais 
selon  les  diverses  circonstances. 

Il  y  a  ,  dit  Stahl  {De  morborum  infrequentia  personali) ^ 
des  individus  ,  soit  robustes  naturellement  et  par  une  santé  hé- 
réditaire,  soit  endurcis ,  qui  n'ont  jamais  éprouvé  de  maladies. 
Chez  eux  ,  la  santé  marche  d'urx  pas  ferme  et  réglé  ,  le  mouve- 
ment vital  est  allègre  en  toutes  ses  fonctions.  Cette  persévé- 
rance de  saîité  les  rend  peu  susceptibles  de  maladies.  Tant  qu'ils 
ne  passent  point  certaines  limites  ,  l'accoutumance  les  maintient 
sains.  Les  tempéramens  bien  modérés  se  conservent  ainsi  dans 
l'équilibre,  et  les  maux  ordinaires  ne  les  atteignent  pas.  Ils 
savent  même  résister  jusqu'à  certain  degré  aux  irrégularités  du 
genre  de  vie ,  comme  sont  plusieurs  soldats  et  gens  laborieux , 
maigres,  actifs. 

D'autres  n'ont  pas  une  santé  si  générale  et  si  absolue,  mais 
seulement  forte  contre  certains  genres  d'affections.  Ainsi  un 
lymphatique  lent  ne  sera  guère  susceptible  de  fièvres  bilieuses  , 
ardentes ,  continues  ,  de  phïegmasies  aiguës ,  et  même  de  la  peste, 
du  tj'phus  qui  frapperont  plutôt  des  complexions  vives  et  trèb- 
sensibles. 

Mais  enfin  ces  hommes  qui  paraissaient  inattaquables,  qui 
comptaient  avec  tant  d'orgueil  sur  leurs  forces  ,  se  sont-ils  trop 
exposés ,  tombent-ils  malades  ;  les  voilà  en  péril.  Leur  sensi- 
bilité neuve  à  la  douleyr  et  à  l'impression  morbide  ,  se  soulève 
avec  impétuosité,  les  mouvemens  critiques  ne  s'exercent  que 
par  secousses  brusques  ,  irrégulières  :  avec  leur  indocile  fierté , 
ces  hommes,  alors  moroses,  entrent  dans  l'impatience  à  se  voir 
alités  et  arrêtés  ;  ils  se  troublent ,  s'agitent  et  quelquefois  même 
se  frappent  l'imagination.  En  effet ,  s'ils  réfléchissent  qu'ayant 
tant  de  fois  résisté  au  mal ,  ils  en  sont  enfin  atteints ,  ils  peu- 
vent se  persuader  ,  non  sans  cause  ,  que  l'attaque  a  dû  être  ijien 
violente  pour  les  abattre ,  et  par  conséquent  est  dangerciise. 
Celte  idée  aggrave  le  mal  qui ,  trouvant  dans  le  coi-ps  de  l'inap- 
titude et  de  la  résistance  aux  mouvemens  de  coction  ,  de  matu- 
ration ,  d'excrétion  critique,  par  défaut  d'habitude,  agile, 
convulsé ,  irrite  spasmodiquement  cl  avec  effort  toute  l'écono- 
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mie.  C'est  ainsi  que  la  peâlc ,  la  pelitc  vérole  qui  se  dévelop- 
pent bcnignement  dans  im  corps  dciicaL ,  flexible,  comme  l'ox"- 
ganisation  de  la  femme  et  de  l'enfant ,  deviennent  fcroces  et 
exlrômement  malignes  chez  ces  corps  robustes  d'hommes  dans 
la  fleur  de  l'âge  et  de  l'énergie  vitale.  Aussi  ceux-ci  périssent 
on  plus  grand  nombre  que  les  autres,  faute  d'accoutumance  et 
de  flexibilité. 

Il  y  a  bien  plus  de  ressources  dans  les  tempéraraens  fami- 
liarisés aux  maladies.  Leurs  organes  assouplis  et  façonnés  aux 
mouvemens  morbiflques  ,  s'y  plient  sans  effort  et  cèdent  mol- 
lement. La  nature ,  exercée  et ,  pour  mieux  dire ,  expérimentée 
par  tant  d'épreuves ,  semblable  à  un  individu  qui  a  bea.ucoup 
vu  et  opéré,  est  plus  habile  ;  ainsi  les  fréquentes  maladies  ont 
du  moins  cet  avantage ,  .d'ouvrir  facilement  les  voies  aux  tra- 
vaux excrétoires ,  d'élaborer  mieux  la  coction  de  la  matière 
morbifique  ;  aussi  les  individus  maladifs  se  tirent  incompara- 
blement plutôt  d'affaire  que  les  sains.  Tel  est  donc  l'avantage 
des  constitutions  faibles  et  délicates  ,  qu'étant  bientôt  surprises 
€t  alitées ,  elles  ne  prennent  guère  de  grandes  et  violentes  af  ■ 
fcctions  ,  comme  les  tempéramens  forts ,  mais  des  incommo 
dites  plus  légères  et  proportionnées  à  leur  délicatesse  {J^oy^ez 
Mich.  Alberti,Z?e  C0/Z5.  et  insuetudine  (egrotandiyiîal.  i-33  , 
in-4«».). 

Les  valétudinaires ,  les  femmes  de  constitution  nerveuse 
débile,  sont,  à  la  vérité,  presque  toute  leur  vie  malades  ;  ce- 
pendant ,  loin  de  mourir  plutôt  que  des  personnes  robustes , 
ces  individus  chétifs  parcourent  souvent  une  longue  carrièie , 
car  ils  vont  doucement,  tantôt  mal,  tantôt  bien,  sans  trop 
rompre  l'équilibre  par  de  grands  balancemens. 

11  s'impatronisede  cette  manière  une'foule  de  maladies  chro- 
niques qui  prennent  droit  de  logement  pour  ainsi  dire,  par* 
l'habitude.  Telles  sont  la  plupart  des  aftèctions  nerveuses  à 
retours,  soit  réguliers,  soit  irréguliers,  l'asthme,  i'hypochon- 
drie  et  l'hystérie ,  les  cachexies ,  fièvres  hectiques ,  flatulence 
ou  coliques ,  hémorrhoides  et  anomalie  menstruelle  ;  ou  des 
spasmes  comme  l'épilepsie,  la  migraine,  ou  des  douleurs  rhuma- 
tismales ,  des  vertiges  ,  des  palpitations ,  l'anorexie ,  la  toux ,  etc. 
De  même  certaines  fièvies  intermittentes ,  la  quarte  surtout 
se  façoaie  tellement  à  ses  retours  périodiques,  qu'elle  forme 
habitude  pendant  des  années  ,  et  qu'il  est  besoin  de  secousses 
contraires  pour  rompre  ce  vicieux  mouvement  de  l'économie 
qui  persévère  m«me  après  que  la  cause  du  mal  est  enlevcî'e. 
C'est  pourquoi  les  voyages  et  le  changement  de  genre  de  vie 
deviennent  souvent  nécessaires  dans  diverses  affections  acco' 
quinées  pour  briser  et  dérouter  ces  fâcheux  retours. 

Et  telle  est  encore  celtç  fttligi\ulç  disposition  que  l'habitude 
20.  4 
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imprime  au  corps ,  pour  reprendre  de  nouveau  chaque  atincev 
à  pareille  époque,  certaines  maladies*.  Des  personnes  ne  sau- 
raient passer  le  printemps  sans  un  mal  da  gorge,  ou  l'cté  sans 
erjsipèle ,  sans  quelque  etïlorescence  à  la  peau  5  chez  d'autres 
ce  sont  des  congestions  sanguines ,  le  flux  hémorroïdal ,  la  goutte, 
des  évacuations  bilieuses ,  des  niouvemens  spasmodiques ,  dea 
décharges  de  Téconomie  qui  s'opèrent  après  un  temps  réglé , 
comme  un  réservoir  qui  ne  se  vide  qu'à  point  nomme, 

11  j  a  pareillement  des  tendances  habituelles  chez  diverses 
personnes.  Un  homme  sera  plus  sujet  à  telle  maladie,  celui-là 
à  telle  autre  ;  chez  l'un  elles  auront  coutume  de  se  juger  par 
les  seljes  ,  chez  l'autre  par  les  sueurs.  Tel  supportera  bien  ,  par 
l'habitude,  la  saignée  ou  la  purgation  ;  à  tel  autre  l'usage  de 
l'opium,  des  émétiques  ne  réussira  pas.  Tel  individu  qui  aura 
plusieurs  fois  été  guéri  de  l'inlectiou  vénérienne  par  la  méthode 
des  frictions  ntercurielles ,  pourra  se  mal  trouver  de  l'emploi 
du  sublimé,  dans  un  autre  traitement  ;  d'autres  personnes  , 
tout  au  contraire.  Ainsi,  des  idiosvucrasies  particulières  attri- 
buent différens  degrés  de  valeur  ou  d'intensité  aux  habitudes  de 
maladies ,  comme  à  celles  de  santé. 

Qu'y  a-t-ii  donc  de  plus  nécessaire  que  d'observer ,  dans  le 
traitement  des  maladies  ,  ces  diverses  propensions  du  système 
organique  fortifiées ,  affaiblies ,  moditiées  par  tant  de  coutu- 
mes ?  Rien  aussi  n'est  plus  recommandé  soit  par  la  raison  ,  soit 
par  les  préceptes  d'Hippocrate,  de  Galien  et  de  tous  les  grands 
médecins,  d'avoir  toujours  l'œil  sur  celte  nature  adventice , 
i-jiKitirov  (!;vffiv ,  qui  lait  de  nous  tout  ce  qu'elle  veut.  N'a-t- 
on pas  vu  des  personnes  habituées  à  se  bien  porter  dans  l'air 
empesté  d'un  hôpital,  se  trouver  malades  à  respirer  l'air  pur? 
N'a-t-on  pas  observé  des  hommes  digérant  mieux ,  et  vivant 
plus  sainement  des  nourritures  les  plus  détestables  ,  les  plus  in- 
digestes ,  que  des  alimens  les  plus  agréables  ,  les  plus  légers  ?  Lu 
laboureur,  afiaibli  par  les  ans,  ne  supporlera-t-il  pas  mieux  les 
travaux  champêtres,  qu'un  jeune  citadin  robuste  mais  élevé  dans 
la  mollesse  ?  Aussi  Hippocrate  dit  sagement  ,  que  les  choses 
dont  nous  avons  coutume  d'user,  fussent -elles  les  plus  mau- 
vaises du  monde  ,  nous  paraissent  plus  tolérables  que  des 
choses  excellentes  dont  nous  n'avons  aucune  habitude.  Aphor. 
5o,  sect.  II.  • 

11  ne  faut  pas  se  jouer  de  la  coutume.  Un  homme  s'avisa  de 
■couvrir  un  œil  pendant  plusieurs  jours  pour  se  déguiser,  dans 
une  ville.  Apres  quelques  semaines  ,  il  découvre  son  œil  ;  mais 
il  était  éborgné  ou  incapable  de  voir  et  ne  put  reprendre  que 
longtemps  après  sa  force.  Un  autre  homme  s'est  détraque  la 
cervelle  en  contrefaisant  souvent  les  lous ,  comme  des  comé- 
-diens  deviennent  gesliculaleurs  et  grimacievs  daos  la  socie'té , 
imperceptiblement. 
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L'habitude  peut  également  le  bien  et  le  mal  ;  elle  nous  dé- 
fend des  maux ,  elle  nous  les  donne  ;  elle  tend  à  persev^ércr  eu 
son  état ,  et  à  le  pousser  plus  loin  par  sa  fréquente  répétition  ; 
c'est  pourquoi  elle  uc  saurait  être  changée  brusquement  sans 
danger,  fut-ce  même  en  mieux.  Il  faut  revenir  par  degrés  a  la 
santé  après  une  longue  maladie  ;  un  rétablissement  rapide  serait 
peu  sûr  ;  toute  révolution  ou  commotion  inopinée  et  subite  , 
même  du  bien  ,  est  un  caholement.  La  coutume  trop  uniforme 
a  donc  cet  inconvénient  d'être  assujétie  k  une  foule  de  chances 
de  dérangemens ,  par  les  événemens  variés  de  la  vie.  Il  faut 
donc  secouer  de  bonne  heure  son  joug ,  ou  du  moins  la  prépa- 
rer à  tout  supporter,  puisqu'elle  peut  tant  sur  nous  (  ^oyez 
avecStahl,  De  consuetud.  in  act.  vitalibus  ;  Galien,  De  con- 
sueiud.  c.  7.  615.  Hippocr.  l.  vi.  Morb.  yulgai'.  seci.  n  ,  §.  18, 
Celsus,  De  med.  /.  1 ,  c.  5  j  Arist.P/06/.  Z.  xx.  ,  probl.  14  ,  et 
Magn.  moral.  L  i,  c,  34  ,  et  Eudem.  l.  rv,  c.  5  j  Valesius  , 
Conirovers.  l.  viii,  c.  5.  Valleriola ,  loc.  comm.  L  i,  c.  G,  et 
Cicero  ,  Tuscul.  l.  11 ,  qu.  101  ,  etc.  ). 

ïhéophraste  a  remarqué ,  l'un  des  premiers ,  que  dans  l'em- 
ploi des  remèdes ,  leur  iréquent  usage  les  rendait  de  plus  en 
plus  inertes  sur  l'économie,  k  moins  d'en  augmenter  la  dose  ; 
alors ,  dit-il ,  étant  acclimatés  ou  naturalisés  ,  ce  ne  sont  plus 
des  médicamens  ,  Hist.  plant,  l.  ix ,  c.  18.  Ainsi  la  manne  et 
le  tamarin  qui  nous  purgent ,  sont  des  nourritures  en  divers 
pays.  Brassavola ,  Simpl.  medic,  p.  636 ,  parle  d'un  Oriental 
avalant  chaque  jour  deux  gros  de  scammonée  qui  lui  lâchaient 
à  peine  le  ventre,  et  Garcias  ab  orto  ,  Aroniat.  l.  i ,  c.  4  ,  a  vu 
un  opiophage  se  régaler  tous  les  matins  de  dix  dragmes  et  plus 
d'opium  qui  l'entreLenaient  seulement  dans  son  bien-être  ordi- 
naire. De  tels  hommes  ne  pourraient  plus  vivre  sans  ces  subs- 
tances. N'est-il  pas  singulier  de  voir  un  prisonnier  habitué  à 
trente  ans  de  cachot,  couché  sur  la  paille,  vivant  de  pain  et 
tl'eau,  tomber  malade  pax'ce  qu'il  est  rendu  k  la  liberté  et  qu'il 
vit  plus  heureusement?  Cela  est  au  point  qu'il  regrette  ses  1ers 
et  est  obligé  de  se  reconstituer  prisonnier,  s'il  veut  vivre;  mais 
cela  n'est  pas  plus  inconcevable  que  la  nécessité  de  garder  ua 
exutoire  porté  depuis  plusieurs  années.  Ainsi ,  un  mal  accou- 
tumé devient  santé  spéciale. 

Quand  Ploucquet  se  demande  pourquoi  les  excitations  mor- 
bides (  stiniidi  morbosi  ) ,  se  suspendent  quelquefois  pour  reve- 
nir ensuite  comme  dans  la  goutte  ,  les  coliques  néphréti- 
tiques ,  bien  que  la  matière  des  calculs  rénaux  ou  des  lophus 
arthritiques  subsiste  dans  les  organes  ,  il  n'en  faut  point  recher- 
cher d'autre  explication  que  l'effet  de  l'habitude.  Par  exemple  , 
la  première  fois  qu'il  se  dépose  une  matière  arthritique  dans  les 
articulaiioos ,  ou  des  graYÏçrs  dans  Iç s  bassiuçts  des  reins ,  la 
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scuàil-'iiilc  de  CCS  partic)  est  vivement  irritée^  puis  elle  se  fa- 
çonne peu  à  peu  à  lu  douleur ,  soit  que  cette  sensibilité  s'use  et 
se  latigue  après  une  certaine  durée,  soit  qu'elle  se  mette  en 
harmonie  avec  la  cause  excitante  et  ne  s'en  trouve  plus  affec- 
tée. Mais  ensuite  s'il  survient  de  nouvelle  m<iticre  calculeuse 
ou  ailhritiquc,  la  sensibilité  est  de  nouveau  excitée  par  cette 
impression  redoublée  ;  d'ailleurs  la  {acuité  sensitive  a  eu  le  temps 
de  s'accajnuler ,  de  réparer  sa  déperdition  ;  elle  devient  donc 
susceptible  de  recevoir  une  nouvelle  douleur.  C'est  ainsi  que 
se  ressuscitent  ces  affections  ,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer 
ces  letours  fixes  de  paroxysmes  d'épilepsie  et  d'autres  névroses. 
Puisqu'il  y  a  d'ailleurs  des  habitudes  qui  enj^ourdisseut  les  dou- 
leurs, il  est  d'autres  habitudes  d'accumulation,puis  de  décharge 
de  sensibilité,  comme  des  autres  mouvemens  vitaux.  La  plé- 
thore sanguine  ,  particulière  à  l'utérus  ,  prend  ,  par  l'habitude, 
une  périodicité  mensuelle ,  tellement  exacte  souvent ,  que  le  flux 
cataménial  ne  manque  jamais  alors  son  jour.  De  même  ,  cer- 
tains hommes  peu  irascibles  prennent  parfois  des  habitudes  pé- 
riodiques ,  mais  involontaires  ,  de  décharger  leur  bile  îi  certains 
temps.  11  y  a  donc ,  par  l'effet  de  l'habitude ,  des  accumula- 
lions  particulières  de  sensibilité  à  certaine  mesure ,  comme  il 
y  a  des  temps  d'insensibilité,  d'anaprodisie,par  l'effet  de  ces 
mêmes  accoutumances. 

§.  IX.  Des  habitudes  morales  et  de  leur  influence  surnotre 
vie  y  nos  affections  et  nos  pensées .  Puisque  l'habitude  est  ca- 
pable de  transformer  le  mal  en  bien  ,  par  rapport  au  corps  ,  on 
doit  juger  de  tout  ce  qu'elle  est  en  état  de  iaire ,  par  rapport 
au  moi'al.  On  a  dit  que  l'opinion  était  la  reine  des  mortels  j 
or  ,  l'opinion  ,  la  mode  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une  coutume 
reçue.  Si  elle  a  pu  parvenir  chez  des  sauvages  de  l'Amérique, 
à  leur  faire  dévorer  leurs  propres  pères  devenus  vieux,  si  elle 
fait  encore  aujourd'hui  précipiter  daus  les  flammes,  une  jeune 
veuve,  au  IVlalabar ,  pour  suivre,  dans  un  autre  univers,  un 
vieil  époux  qui  la  maltraitait  ;  il  n'y  a  rien  qu'où  n'en  puisse 
attendre. 

Que  l'homme  veuille  un  moment  ouvrir  les  yeux ,  il  verra 
clairement  qu'il  extermine  son  semblable  le  plus  souvent 
^our  des  chi-aères  qu'il  se  crée  par  ses  habitudes.  Le  hasard 
me  fait  naître  à  Conslantinopie,  vous  à  Paris  ;  dès -lors,  il  faut 
que  je  sois  circoncis  ,  que  je  porte  le  turban  ,  que  je  me  revête 
d'un  laige  doliman  ,  et  que  j'aille  faire  mes  prières  à  la  mos- 
quée ;  vous  êtes  né  chrétien,  catholique;  par  conséquent  nous 
nous  traitons  mutuellement  de  scélérats.  Combien  de  guerres  el 
de  fureurs  pour  ces  seules  diversités  de  coutumes  qui  ne  sont 
que  le  résultat  des  situations  géographiques  !  Lnfant  de  Lévi 
ou  de  Juda ,  gardez-vous  de  Iruvciser  cette  petite  rivière  de  la 
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Bidassoa  -,  dè?-lors  il  vous  faudra  manger  du  lard  ,  ou  courir  h» 
risque  d'être  quelque  peu  brùlc  vif,  si  mieux  n'aimez  payer 
une  grosse  amende.  Dix.  pas  en  deç;> ,  ce  que  vous  faisiez  élait 
juste  ou  permis  ;  dix  pas  au-delà,  c'est  un  crime  atroce  :  ainsi 
le  veut  la  coutume  que  l'on  appellera  même  une  loi  sainte. 

Parmi  les  révolutions,  n'est-il  pas  bien  étrange  de  voir  chan- 
ger le  juste  et  l'injuste  en  moins  de  quelques  heures  :  quippè 
fias  versimi  atque  nefas  ?  N'allez  point  parler  comme  lont  à 
l'heure  ;  regardez  :  le  venl  Ii  tourne  ;  la  trte  doit  laire  de  même; 
blâmez*  ce  que  vous  avez  adoré  ,  adorez  ce  que  vous  blàmjez  : 
jeu  facile  dont  on  acquiert  sans  peine  l'u'iagc  aA^ec  un  peu  de 
flexibilité  dorsale. 

Combien  on  deviendrait  plus  tolérant ,  plus  humain  cl  plus 
doux ,  si  l'on  réfléchissait  un  seul  instant  que  toutes  nos  croyan- 
ces ,  nos  opinions  ,  uos  mœurs  et  nos  manières  ,  ne  sont  abso- 
lument que  des  habitudes  factices  qui  n'ont  pas  toujours  exis- 
té,  qui  n'existeront  plus  un  jour,  qui  sont  toutes  différentes 
en  d'antres  pays  el  avec  tout  autant  tle  raison  et  de  motifs  de 
crédibilité  que  les  noires  !  Pourquoi  donc  s'entr'égorger  dans 
des  disputes  de  politique  ou  d'hérésies  religieuses  ?  1^'est-ce 
pas  le  comble  de  l'alrocilé  et  du  ridicule  de  voir  l'Espagnol, 
par  exemple,  massacrer  un  Américain,  parce  que  ce  dernier 
ne  savait  pas  qu'il  existât  une  religion  catholique  dans  un  autre  ' 
hémisphère  ?  Ces  abominations  ,  direz-vous  ,  ne  se  renouvellent 
plus.  Quelle  erreur  !  P^egardez  autour  de  vous  si  votre  noble 
voisin  se  croit  pétri  d'un  même  limon  que  vous,  et  s'il  ne  vous 
égorgerait  pas  au  cas  que  vous  lui  refusiez  ce  qu'il  pense  lui 
être  dû  de  plus  qu'à  d'autres  liommes.  11  porte  l'épJe ,  c'est 
tout  dire,  et  il  est  convenu  qu'il  a  droit  de  vous  tuer. 

Sans  cela,  peut-être,  tout  irait  plus  mal  encore,  et  les 
hommes  s'enlreheurtant  sans  cesse  ,  faute  d'autorité  ,  au 
moindre  froissement  de  leurs  intérêts ,  ne  vivraient  ensemble 
que  comme  des  loups  et  des  ours.  C'est  la  coutume  qiii,  jetant 
tous  les  Chinois  dans  un  même  moule,  fait  que  leurs  formés 
s'adoucissent  ,  qu'ils  peuvent  se  rapprocher,  se  tenir  lies  eu 
société  depuis  quatre  mille  ans.  Nous  perdons  nos  aspérités  ou 
nos  épines  par  la  cultiuT,  ainsi  que  les  arbi-es  ;  nous  plions  nos 
branches,  ou  la  serpe  du  jardinier  émonde  nos  rameaux,  et 
par  là  nous  nous  gênons  moins  les  uns  les  aulres.  Sï  nous  haïs- 
sons un  étranger,  ce  ne  peut  être  raisoiinablemcnt,  à  nioins 
qu'il  ne  bles-^e  nos  intérêts  ou  ne  choque  nos  affections.  Mais 
qu'il  îaul  se  garder  de  condainner  les  opinions  et  les  manières 
d'autrui  !  car  ii  quel  lilre  aurions-nous  seuls  la  raison  en  par- 
tage? Sa\'ons-nous  même  exactement  où  est  le  vrai,  le  juste, 
le  droit?  où  sont  les  limites  de  la  sa:^esse  el  de  lu  folie?  Le 
caprice  des  coulumcs  nous  déguiso  tout. 
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Le  sceptique  Montaigne  iriomplie  sur'ce  sujet  {Essais,  L  i? 
c,  22),  cl  il  montre  que  la  coutume  force  à  tous  coups  les- 
règles  de  nature.  «  Je  trouve,  dit- il,  que  nos  plus  grands  vices 
prennent  leur  ply  dez  nostre  plus  tendre  eniance  ,  que  notre 
principal  gouvernement  est  entre  les  mains  des  nourrices.  C'est 
passe-temps  aux  mères  de  veoir  un  enfant  tordre  le  col  à  un 
poulet,  et  s'esbaitre  à  blesser  un  chien  et  un  chat.  Et  tel  père 
est  si  sut,  de  prendre  à  bon  augure  d'une  âme  martiale  quand 
il  voit  son  fils  gourmer  iniurieusement  un  païsant  ou  un  la- 
qiiay  qui  ne  se  deffend  point  :  et  h  gentillesse  quand  il  kveoit 
îiiïiner  son  compaignon  par  quelque  malicieuse  desloyauté  et 
tromperie.  Ce  sont  pourtant  les  vraj'cs  semences  et  racines  de 
la  cruauté,  de  la  tyrannie  ,  de  la  trahison.  Elles  se  germent  là 
et  s'eslcvent  après  gaillardement ,  et  profitenl  à  force  entre  les 
mains  de  la  coustume.  m 

Le  mèmC  philosophe  prouve  encore  excellemment  que  les 
barbares  ne  nous  sont  pas  plus  extraordinaires  que  nous  ne 
sommes  à  eux;  que  l'assuéfaction ,  au  contraire,  endort  la  vue 
de  notre  jugement  ;  et  après  avoir  rapporté  un  grand  nombre 
de  coutumes  étrangères ,  toutes  plus  bizarres  et  extravagantes 
les  unes  que  les  autres,  il  en  conclut  que  ce  qui  est  hors  les- 
gonds  de  la  coutume,  on  le  croit  hors  les  gonds  de  la  raison, 
(c  Qui  voudra  se  deffaire  de  ce  uiolent  préjudice  de  la  cous- 
tume, il  treuuera  plusieurs  choses  receues  d'une  résolution  in- 
dubitable, qui  n'ont  appuy  qu'en  la  barbe  chenue,  et  rides  de 
l'usage  qui  les  accompagne;  mais  ce  masque  arraché,  rappor- 
tant les  choses  à  la  véiité  et  h  la  raison,  il  sentira  son  ingénient 
comme  tout  boujeuersé  et  remis  pourtant  en  bien  plus  seur 
estât.  )) 

Cependant,  l'on  errerait  sans  doute,  si  l'on  en  tirait  cette 
conclusion  à  laquelle  semble  tendre  Montaigne ,  qu'il  n'y  a 
peut-rtre  dans  le  monde  rien  de  vrai  ou  de  faux ,  de  juste  ou 
d'injuste,  et  que  «  les  loix  de  la  conscience  que  nous  disons 
uaistre  de  nature  ,  naissent  de  la  coustume  ;  chacun  aj'ant  en  vé- 
nération interne  les  opinions  et  mœurs  approuvées  et  receues 
autour  de  lui ,  )io  s'en  peut  despendre  sans  remords,  ny  s'y  ap- 
pliquer sans  applaudisseaient.  »  Ce  n'est  point  la  coutume  qui 
lait  que  la  mère  aime  son  enfant  ;  l'exemple  des  bctes  sauvages , 
ies  plus  fidèles  à  l'instinct,  le  prouve.  Ce  n'est  point  une  con- 
vention purement  humaine  qui  donne  la  répugnan^^  ii  certains 
actes ,  ou  le  penchant  à  d'autres.  Les  rapports  naturels  des 
hommes  entre  eux  étant  fondés  originairement  sur  la  récipro- 
cité égaie  du  i)ien  comme  du  mal ,  il  en  résulte  des  lois  primi- 
tives ,  nécessaires  h  l'existence  des  sociétés  ,  aussi  bien  que  cIicîî 
îes  animaux,  comme  l'a  démoiitré  Montesquieu  (^s/:;/-//  des 
Loix^  liv,  )  ).  Ainsi  ranlhropopliag'c,  ou  telle  autre  coutume 
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affreuse,  clanl  tlcstruclive  des  cires  ,  ne  peut  faire  l'ègle,  comme 
le  ferait  une  loi  conservatrice  de  la  société.  Les  dépravations 
du  goût,  dans  le  pica ,  le  malaria,  qui  portent  une  fille  clilo- 
lotiquc  à  dévorer  du  plâtre  et  des  cheveux,  sont-elles  les  lois 
ordinaires  de  l'économie  vivante?  Non,  sans  doute. 

Le  premier  qui  a  dit  que  tous  les  goûts  élaient  dans  la  na- 
ture ,  s'eit  étronyemenl  trompé  à  cet  égard.  Lorsqu'on  a  cité 
un  sieur  Paparel  qui  mangeait ,  dit-on  ,  des  excijmens  d'en- 
fans,  ou  les  abominations  criminelles  dont  on  s'est  plu  a  re- 
tracer la  dégoûtante  peinture  dans  certains  romans  ;  si  ces  dé- 
pravations existent  ou  peuvent  exister,  ou  les  extravagances  in- 
concevables qu'on  redite  des  fakirs  de  l'Inde ,  il  n'en  faut  rien 
conclure,  sinon  que  la  sen  ibilité  humaine  éprouv-e  des  rétro- 
versions extraordinaires ,  peut-être  plus  que  chez  les  animaux. 
Il  y  a  des  fous  furieux  qui ,  dans  leur  rage  ,  ressentent ,  comme 
on  le  prétend,  une  volupté  indicible  à  massacrer  femmes,  en- 
fans,  même  au  sein  des  jouissances.  On  sait  aussi  que  des  la- 
pines, des  truies  dévorent  quelquefois  leurs  petits  ,  etc.  Mais 
ces  faits ,  fussent-ils  plus  fréquens ,  peuvent-ils  èLre  érigés  en 
principes  ?  Les  coutumes  vicieuses  et  destructives  ,  les  dégrada- 
lions,  les  monstruosités  morales  ,  comme  les  physiques  ,  pas- 
sent-elles avant  l'ordre  naliuel  et  conservateur  que  nous  voyons 
consacré  sur  toute  la  terre  ?  Ces  appétits  étranges  et  révoltans,  ces 
atrocités,  ne  sont-ils  pas,- au  -contraire,  pour  tout  esprit  sain 
et  sensé ,  des  objets  d'aversion  et  d'horreur,  de  même  que  la 
vue  d'un  monstre  hideux  déplaît  ou  même  émeut  d'épouvante. 
Ou  a  remarqué  que  les  poules  tuaient  h  coi«ps  de  bec,  et  avec 
une  sorte  d'horreur,  les  poussins  monstrueux  ou  accollés  qui 
sorîci^  quelquefois  des  œufs  à  deux  jaunes,  et  il  efl  à  croire 
que  la  nature  inspire  ce  sentiment  d'excessive  répugnanc:; 
pour  des  individus  trop  difiormos  ou  d'une  affreuse  laideur  ; 
fur  conformation  troublée  les  empêche  d'ailleurs  de  vivre  sai- 
nement ou  longtemps  ;  ainsi  rien  ne  subsiste  et  ne  se  reproduit 
que  ce  qui  est  bien  et  conforme  aux  lois  générales.  Les  habi- 
tudes les  plus  vicieuses  et  les  plus  dépravées  qu'on  les  sup- 
pose, ne  sont  donc  pas  avouées  par  la  nature.  11  est  donc  une 
îorine  antique  et  primitive  de  bien  et  de  santé  ,  pour  le  moral 
comme  pour  le  physicjue ,  chez  riiorame  et  chez  les  animaux, 
eauf  ces  cas  morbihques.   /^oycz  itisriyCT  ^  natcue. 

Il  s'ensuit  toujours  que  l'habitude  ou  la  coutume  est,  après 
la  nature,  le  pouvoir  le  plus  grand,  le  plus  profond,  le  plus 
durable  de  tous,  surtout  chez  l'espèce  humaine.  Il  nous  moul»' 
♦  l  nous  repétrit  à  son  gré;  il  peut  nous  dépraver  horriblenienl  , 
I  oui'ne  il  peut  nous  perfeclionncr,  nous  cliver  ;i  la  plus  haulfe 
dignité  physique  et  morale  dont  notre  organisation  soit  suscep- 
tible. La  santé,  la  mnludic,  so:il  soumises  à  sou  empire.  L'h*- 
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bilude  nous  tyrannise ,  niais  elle  nous  rend  aussi  propres  à  toul 
et  cupables  de  tout ,  dans  les  liniiles  de  riiumanilc.  Les  plus, 
éîranges  métamorphoses  de  l'esprit,  et  ninne  du  corps ,  sont  un 
jeu  pour  elle.  Cctle  fée  enchanteresse  nous  séduit  pendant  toute 
notre  vie,  nous  dispense  h  son  gré  les  biens  et  les  maux  qu'elle 
transforme  souvent  l'un  dans  l'aulre.  Elle  n'est  point  corps , 
mais  elle  modifie  tous  les  corps  ;  eiie  peut  hébélcr,  et  même 
aussi  donner  de  l'esprit  ;  elle  nous  vient  saisir  dès  le  berceau  et 
cous  coi;iduil  jusqu'à  la  tombe.  Enfin  elle  devient  la  règle, 
l'opinion,  la   reine  de  tous  les  hommes  de  la  terre.    T^oyez 
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HACHF.TTE  anatomique,  s.  m.  Instrument  (lestin(^  à 
rouverlure  des  cadavres.  Biclial  a  le  premier  remarqiu^ 
qu'avec  un  marteau  ou  cassait  le  crâue  des  cadavres  avec 
facilité  ,  et  que  ,  loin  que  le  cerveau  s'en  trouvât  entamé, 
il  était  au  contraire  beaucoup  moins  altéré  que  lorsqu'on 
se  servait  d'une  scie  à  ampulaiion  ,  qui  coupait  souvent  les 
m<niujj;es  ,  et  pénétrait  même  dans  la  su})slance  cérébrale. 

Comme  le  marteau  est  un  insirument  j^rossier  qui  euibncc 
souvent  le  crâne  au  lieu  de  le  casser  net  ,  )'ai  songé  qu'où 
pouvait  le  remplacer  par  une  espèce  de  bacbette  que  j'ap- 
pelle aitatomique,  qui  peut  en  outre  servir  à  d'autres  usages 
dans  les  dissections  Cet  insirument,  dont  je  donne  la  figure 
ici ,  est  copaposé  d'une  masse  eu  fer  trempa'  ,  tcrmiiiée  ]iar 
deux  trancbans  opposés  ,  à  angle  droit  ,  ayant  cinq  pouces 
de  longueur  totale.  Le  tranchant  principal,  parce  qu'il  est 
celui  dont  on  lait  le  plus  d'usage  ,  a  quinze  ligues  de  large , 
et  va  en  augmentant  d'épaisseur  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du 
bord.  Il  faut  que  ce  l)ord  ne  soit  pas  coupant  ,  et  qu'il  pré- 
sente ,  au  contraire,  une  demi-ligne  d'épaisseur,  pour  qu'il 
casse  au  lieu  de  couper,  ce  qui  arriverait  si  le  fer  était  ai- 
guisé à  fin.  C'est  là  ressentieîde  ce^  iustvumeut.  î.'aulre  ex- 
trémité du  fer  est  ierminée  en  sens  contraire  et  est  tout  à 
fait  coupante.  Son  l)ord  a  deux  pouces  de  large.  Un  trou 
carré  ,  praticjué  au  milieu  de  la  masse  de  fer,  sert  à  recevoir 
un  manche  de  Ijois  tourné  ,  d'envii  on  un  pied  de  long  , 
garni  dans  le  haut  ,  de  cliaque  coté  ,  tVune  lame  de  1er  rivée 
sur  le  mancbe  et  sur  le  dessus  de  la  masse  ,  pour  empêcher 
à  l'iustrumeut  de  pouvoir  se  démancher.  Le  poids  total  de 
la  hachette  anatomlque  est  d'environ  cinq  quarterons  (vingt  • 
onces). 

Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  ou  fait  une  incision  circulaire  à 
la  peau  du  crâne  et  on  la  rc4èvc  ,  comme  lorsqu'on  emploie 
la  scie.  Il  faut  avoir  l'attention  de  faire  l'incision  circulaire 
un  peu  haute  ,  c'est-à-dire  passant  audessus  des  sinus  fron- 
taux de  la  portion  pierreiise  des  temporaux  et  de  la  portion 
épaisse  de  l'occipital;  car  sans  cela  on  risque  de  parvenir 
difficilement  au  cerveau.  On  frappe  des  coups  secs  et  fermes 
à  côté  les  uns  des  autres  ,  et  circulairement  ;  oi'dinairemcnt 
chaque  coup  casse  la  portion  osseuse  du  crâne  ,  et  ou  a  soin 
que  le  coup  suivant  gagne  un  peu  sur  la  portion  déjà  frac- 
turée. On  fait  ainsi  le  tour  de  la  tète.  Les  parties  antérieures 
se  cassent  plus  facilement  que  les  postérieures  ,•  mais  moins 
que  les  latérales  .  qui  sont  ,  comme  on  sait  ,  formées  par  la 
portion  écailleuse  des  tcmporauM.  Si  on  a  bien  l'baljilude 
de  se  servir  de  celte  espèce  de  casse-tcle  ,  onpei'l  fracturer 
tout  le  crâne  sans  tourner  le  cacîavre  ,  surLoui  si  les  o-j  ne 
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M)nl  pas  îrcs-durs.  Dans  le  cas  contraire  ,  après  avoir  casâéles 
rôdions  antérieures  et  latérales  tle  la  tète  ,  on  met  le  corps  du 
sujet  sur  le  vcutre ,  et  en  achève  Je  fracturer  le  crâne.  Si 
«melques  portions  tiennent  encore  après  avoir  frappé  partout , 
on  insinue  le  bord  non  coupant  de  la  hachette  dans  l'endroit 
«Tu  crâne  le  plus  ouvert ,  et  on  s'en  sert  comme  d'un  coin 
oa  d'un  levier  pour  faire  partir  les  endroits  non  brisés. 

i>a  portion  coupante  de  la  hachette  sert  à  abattre  les  es- 
cjuiiies  qui  se  rencontrent  au  pourtour  de  la  portion  tronquée 
cFu  crâne.  Elle  sert  encore  à  divers  autres  usages  anatomi- 
ques  ,  comme  de  couper  les  vertèbres  et  autres  os  spongieux  , 
et  à  casser  ceux  qui  ont  une  consistance  plus  solide.  On 
trouve  fréquemment  à  s'en  servir  dans  les  dissections. 

Je  puis  afîlrmer  que  cet  instrument  est  fort  utile  dans  les 
."ïmpliithéâtres  anatomiques.  Il  abrège  beaucoup  le  temps  et 
îa  peine  ,  et  ménage  l'organe  encéphalique  ,  dont  l'étude  de- 
"^•fent  par  conséquent  plu»  facile.  Par  la  grande  habitude  que 
j'en  ai ,  je  suis  parvenu  à  ouvrir  quelquefois  un  crâne  en  deux 
minutes  ;  je  n'en  ai  jamais  mis  plus  de  cinq  :  tandis  qu'il  faut  un 
«ri'.art  d'heure  avec  la  sie  et  un  aide  j  cette  dernière  cil'cons- 
tauce  est  superllue  a^ec  la  hachette.  Je  l'ai  inventée  pour 
ÎVcsnge  de  la  cliiiique  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ,  où  je  m'en  suis  servi  plus  de  douze  années  ,  et  où  elle 
m'a  servi  à  ouvrir  plusieurs  centaines  de  cadavres.  Elle  est 
adoptée  depuis  dans  plusieurs  amphithéâtres  de  Paris  et  de 
ïa  pj'ovince.  M.  Grangerct ,  le  plus  habile  des  fabricans  d'ins- 
tiumens  de  cliirurgie  de  la  capitale  ,  en  tient  de  toutes  prêtes 
k  son  domicile  ,  rue  des  Saints-Pères .  près  l'hôpital  de  la 
^Charité.  Il  faut  avoir  de  fréquentes  ouvertures  à  faire  pour 
sentir  toute  l'ulilité  de  cet  inslrument.  Il  a  épargné  bien  de* 
«:oups  de  scie  sur  les  doigts  aux  auatomistes  ,  et  a  évité  à  plus 
<l'uu  l'infection  qui  eu  est  souvent  le  résultat.  En  ville  il  est 
facile  à  porter  dans  la  poche  ,  et  se  .dérobe  aisément  aux  re- 
_i.;ai'ds  du  public.  Cependant,  chez  les  particuliers,  comme 
les  parens  répugnent  souvent  à  voir  briser  les  os  des  cada- 
vres ,  on  est  parfois  obligé  de  se  servir  d'une  scie  brisée  et 
portative  ,  ce  qui  exige  un  travail  bien  plus  long  et  bien  plus 
iatigant  que  lorsiui'on  peut  employer  la  hachette  anatomique. 
T.a  plus  grande  tacilile  qu'on  a  à  ouvrir  les  crânes  au  moyen 
«^'  cet  instrument,  a  fait  examiner  un  bien  plus  grand  nombre 
fie  cervaux  humains  qu'on  ne  le  faisait  autrefois  ,  et  a  contri- 
bué ainsi  à  la  découverte  de  plusieurs  des  lésions  organiques 
de  cet  important  viscère.  (mérat) 

HALE.  s.  m.  On  appelle  ainsi  une  teinte  brune  qu'on  obsorvf 
siii  les  poriics  du  corps  exposées  au  solcil.  Quelques  étvmolo- 
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gîsles  ont  fait  dériver  ce  mot  de  ït^icf  [khiof  dans  le  dialecte 
«loiique  ) ,  qui  signifie  soleil.  Mais  le  mol  hdle  apparlieiit  au 
langage  populaire,  et  le  peuple  n'a  point  recours  aux  langues 
Savantes  pour  exprimer  ses  idées.  M.  Eloi  Johanneau  ,  qui 
étudie  avec  unecrilique  sévère  les  origines  de  noire  bellelangue, 
pense  que  ce  mol  est  du  pelil  nombre  des  mots  français  dérivés 
du  celtique,  que  l'on  parlait  autrefois  dans  toute  la  Gaule.  Il 
le  fait  venir,  en  conséquence,  du  dialecte  breton  Aeaw/  {haul^ 
houl^  on  gallois),  soleil,  d'où  Aeau/i'a  ,  exposer  quelque  chose 
au  soleil ,  le  hdler. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  ctjmologie,  le  hdle  paraît  produit 
uniquement  par  la  lumière  solaire,  car  la  chaleur  la  plus  forte 
ne  le  !ail  pas  naître  sur  les  parties  recouvertes  par  les  vctemens, 
et  le  froid  n'en  garantit  pas  ,  lorsqaHine  gelée  sèche  permet  au 
soleil  de  briller  dans  tout  son  éclat.  Les  individus  qui  ont  la 
peau  blanche  et  fine,  sont  les  plus  sujets  .H  recevoir  l'impression 
du  haie.  Cette  affection ,  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  maladie, 
disparaît  bientôt  chez  les  personnes  qui  n'ont  été  que  peu  de 
temps  exposées  au  grand  air:  mais,  lorsqu'elle  est  devenue  ha- 
bituelle pendant  plusieurs  années,  elle  laisse  quelquefois  des 
traces  inelfaçaolcs. 

Le  hdle  a  beaucoup  de  rapport  avec  l'ÉPEtLiDE  (  Voyez  ce 
mot).  11  en  diffère  en  ce  qu'il  est  occasionné  par  un  agent  ex- 
térieur, tandis  que  l'éphélide  reconnaît  souvent  pour  cause 
prédisposante  un  vice  originel  de  la  peau  ou  une  maladie  d'un 
viscère  abdominal ,  et  qu'elle  peut  naître  sans  le  concours  du 
soleil.  Le  hdle  ne  réclame  point  les  secours  de  la  médecine;  il 
sulfit,  pour  le  faire  dispaïaîlrc,  de  déiendre  du  contact  de  la 
lumière  solaire  les  parties  qui  en  sont  affectées.  L'éphélideexige 
souvent  un  traitement  rationel  habilement  dirigé,  et  ce  traite- 
ment n'est  pas  toujours  eificacc. 

Dans  noi>  sociétés  de  citadins  étiolés ,  le  hdle  est  regardé ,  en 
quelque  sorte,  comme  le  cachet  d'une  condition  inférieure.  La 
crainte  d.u  hdle  est  une  des  causes  qui  empêchent  nos  danics  de 
parcourir  les  champs,  durant  les  beaux  jours  de  l'élc,  et  de 
recevoir  l'influence  vivifiante  de  la  lumière.  Je  rappellerai  à 
celles  de  ces  dames  qui  se  plaignent  de  leurs  nerl.>,  que  les 
alîections  nerveuses  sont  presque  totalement  inconnues  des 
personnes  hdlees.  Si  elles  veulent  braver  le  luilo  et  s'occuper 
des  soins  d'un  jardin  ou  d'une  ferme,  elles  recuuvreronl  bientôt 
l:i  saute  que  leur  promettent  en  vain  les  marchands  de  gouttes ^ 
iï eisences  vl  (ïéiixirs.  (vaidt) 

HALEINE,  s.  1'.  On  donne  ce  nom  a  l'air  qui  sort  des 
pounioni  dans  l'expiration  qui  se  iait  naturellement  sans  cllbrl. 
i^a  sortie  de  l'air  que  l'on  expire,  produit  au-devant  de  la 
bouche  et  du  nez  qui  lui  donnent  issue ,  un  loger  courant  que 
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l'on  nomme  souffle  lorsqu'on  le  chasse  volontai'renaent  avec 
une  certaine  forcer  Ainsi  les  înols  haleine  et  souffle  indiquent 
deux  modes  d'expiialiou  ,  dont  l'un  se  fait  lentement  et,  pour 
ainsi  dire ,  sans  que  la  volonté  y  participe ,  et  dont  l'autre  se 
fait  avec  une  certaine  force  et  par  un  acte  de  la  volon'é. 

Ces  deux  mots  haleine  et  souffle  sont  aussi  employés  dans  le 
langage  poétique  pour  indiquer  la  manière  d'être  ou  l'état  de 
ceitain^  vents  :  ainsi  on  dit  V haleine  du  zéphyr^  lorsqu'on 
veut  parler  d'un  vent  k'ger  et  d'une  température  agrrable.  Le 
printemps  et  l'été  sont  les  deux  saisons  où  règne  le  zépliyr  ;  il 
doit  avoir  une  chaleur  douce  au  printems,  ël  en  été  une  fraî- 
cheur qui  tempère  les  ardeurs  du  soleil. 

On  dit  le  souffle  de  Borée ,  les  vents  soufflent  avec  force. 

L'haleine  considérée ,  soit  dans  l'état  de  santé ,  soit  dans 
celui  de  maladie,  offre  des  différences  remarquables. 

Dans  l'état  de  santé ,  elle  varie  suivant  les  âges ,  le  tempéra- 
ment, le  sexe;  elle  varie  chez  le  même  individu  suivant  cer- 
taines circonstances  au  milieu  desquelles  il  se  trouve  placé. 

Dans  l'enfance,  l'haleine  est  plus  ou  moins  aigre  et  !ade; 
cette  odeur  est  plus  prononcée  chez  les  blonds  que  chez  les 
bruns  et  chez  les  filles  que  chez  es  garçons;  elle  devient  sur- 
tout remarquable  chez  les  enfans  qui  ont  vme  affection  vermi- 
neuse  ;  à  mesure  que  l'époque  de  la  puberté  approche ,  l'ha- 
leine perd  peu  à  peu  de  ce  caractère  d'acescence,  et  ce  n'est 
qu'après  la  première  éruption  des  règles  que,  chez  les  jeunes 
filles,  elle  cesse  entièrement  de  se  faire  sentir. 

Après  l'époque  de  la  puberté ,  l'haleine ,  chez  les  personnes 
qui  jouissent  d'une  bonne  santé,  est  douce,  sans  odeur  par- 
ticulfèie  ;  elle  est  quelquefois  suave  chez  certains  individus, 
et  bien  que  dans  les  préludes  de  l'amour,  l'imagination,  raontt  e 
jusqu'au  délire,  puisse  nous  faire  trouver  dans  l'haleine  de 
l'objet  aimé  des  qualités  qui  n'y  existent  point  en  effet,  on 
ne  peut  cependant  nier  qu'il  n'y  ait  des  haleines  em'yrajiies 
qui,  par  k'ur  nature  seule,  réveillent  les  sens,  provoquent  les 
tlesirs  el  excitent  a'.ix  plaisirs  de  l'amour  ;  c^tte  suavité  de  l'ha- 
leine est  peu  commune,  on  la  renconue  rarement  cliez  les 
femmes  qui  ont  passé  l'âge  de  trente  ans ,  et  chez  les  hommes 
après  celui  de  quarante  a  quaranlc-cinq;  elle  suppose  une  santé 
parfaite  et  l'usage  habituel  d'une  nourriture  douce  plus  végétale 
qu'animal". 

A  mesure  que  l'homme  avance  en  âge,  l'haUine  perd  de  sa 
fraîcheur  et  acquiert  peu  à  peu  une  odeur  plus  ou  moins  dé- 
sacréable.  Cette  odeur  est ,  en  généial ,  d'autant  plus  remar- 
quable chez  les  vieillards,  qu'ils  sont  plus  décrépits  ;  a  cet  âge, 
oîi  la  vie  est  languissante,  où  les  foaclions  ne  s'exercent  plus 
.  que  d'une  manière  imparfaite,  où  les  forces  vitales  latienl  avec 
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peine  et  cèdent  chaque  jour  davantage  aux  lois  générales  de  la 
nature,  toutes  les  humeurs  prennent  un  caractère  d'àcrelé 
putride  ,  l'air  qui  est  expulsé  des  poumons ,  entraîne  alors 
avec  lui ,  des  particules  excrémentielles  qui  participent  ii  ceca- 
raclèix'  cl  qui  annoncent  à  la  lois  leur  présence  et  leur  nature 
par  l'odeui'  fétide  qu'elles  exhalent;  ici  la  mauvaise  odeur  de 
l'haleine  lient  aux  progrès  naturels  do  l'âge  et  ne  dépend  d'au- 
cune cause  parliculière  ;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle 
existe  dans  un  âge  moins  avancé;  il  y  a  toujours  alors  une 
cause  spéciale  qui  lui  fournit ,  en  quelque  sorte,  les  particules 
odoranles  fétides  qu'elle  entraîne  avec  elle. 

On  donne  le  nom  d'haleine  puante  à  celle  qui  porte  avec  elle 
une  odeur  fétide.  Des  causes  diverses  peuvent  donner  lieu  à 
la  puanteur  de  l'haleine ,  et  ces  causes  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  différentes  parties,  et  être  permanentes  ou  éventuelles, 
naturelles  ou  accidentelles,  amovibles  ou  inamovibles,  cM- 
dentes  ou  inconnues. 

Les  fosses  nasales ,  la  bouche  ,  les  poumons  et  l'estomac 
sont  le  siège  ordinaire  des  causes  qui  donnent  de  la  fétidité  ii 
l'haleine;  souvent  ces  causes  sont  des  maladies  locales;  dans 
d'autres  cas ,  il  n'existe  aucune  affection  morbiiique ,  l'odeur 
fétide  que  l'haleine  exhale  alors  ne  pont  être  attribuée  qu'à  la 
nature  des  matières  exci'élées  dans  les  poumons  ,  et  à  la  sur'ace 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  bronches ,  la  bouche 
et  les  fosses  nasales. 

La  malpropreté  de  la  bouche  et  la  carie  des  dents  sont  les 
deux  causes  les  plus  ordinaires  de  la  puanteur  de  l'haleine. 

L'affection  scorbutique,  en  donnant  lieu  au  gonflement  des 
gencives ,  imprime  en  même  tems  à  l'haleine  une  odeur  fétide 
remarquable;  c'est  surtout  dans  la  bouche  que  l'air  expiré 
paraît  se  charger  de  cette  odeur.  Cependant  ,  nous  sommes 
porté  k  croire  que  l'état  maladif  des  gencives  ne  produit  pas 
seul  cet  effet;  il  est  très-probable  que  celte  odeur  est  aussi 
fournie,  en  partie,  par  l'altération  qu'éprouvent  la  salive  et  les 
mucosités  qui  sont  sécrétées  à  la  surlace  de  la  membrane  mu- 
queuse buccale  et  bronchique.  On  peut  en  dire  autant  de  l'odeur 
fétide  de  l'haleine,  dans  le  cas  de  salivation  produite  par  le 
mercure. 

Une  éruption  abondante  d'aphtes  ,  les  ulcérations  de  la 
bouche,  de  la  langue,  du  ^oile  du  palais,  de  la  gorge,  le  cancer 
du  pouinon,  impriment  à  l'haleine  une  fétidité  parliculière  qui 
sert  quelquefois  à  les  faire  reconnaître  ;  celle  fétidité  est  variable 
suivant  l'espèce  de  maladie  qui  la  produit.  Celle  qui  accom- 
pagne le  cancer  des  poumons  a  le  caractère  qui  appartient  à 
i'odcur  qui  s'exhale  des  affections  cancéreuses  en  général. 
L'odeur  fade  et  nauséaboade  dç  l'haleine  duas  le  cas  de  phihisie 
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pulmonaire  ou  laryngée ,  est  connue  de  tous  les  praticien». 

Des  maladies  qui  peuvent  affecter  les  fosses  nasales ,  l'ozène 
et  le  polype  dur  ou  cancéreux  ulcéré,  sont  celles  qui  donnent 
le  plus  de  puanteur  à  l'haleine  ;  l'odeur  fournie  par  l'ozène 
est  ex-trèmemenl  fétide  ,  et  son  caractère  particulier  sulfirait 
presque  seul  pour  faire  recanuailre  l'existence  de  cette  maladie. 

La  fétidité  de  l'haleine  chez  les  personnes  bien  portantes 
qui  ont  soin  de  leur  bouche,  provient  ordinairement  d'un  mode 
particulier  de  sécrétion  qui  se  fait  dans  TLatérieur  du  poumon  y 
soit  pendant  et  par  l'acte  de  l'hématose,  soit  simplement  à  la 
sur  lace  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aériennes. 
Cette  fétidité,  lorsqu'elle  est  habituelle,  paraît  former  une 
véritable  idiosyncrasieet  appartient  toute  entière  au  mode  d'ac- 
tion de  l'organe  pulmonaire  ;  mais  quand  elle  n'est  qu'acciden- 
telle, elle  a  souvent  sa  source  première,  soit  dans  les  voies 
digestives,  soit  dans  un  état  particulier  éventuel  de  l'économie 
entière. 

Tout  le  monde  sait  que  l'usage  de  certains  alimens  donne  à 
l'haleine  une  odeur  forte  et  même  fétide;  celte  odeur  est  d'au- 
tant plus  remarquable  et  se  fait  sentir  d'autant  plus  long  temps 
que  l'individu  a  plus  de  peine  à  digérer  ces  substances  ali- 
mentaires. Parmi  les  plantes  potagèi'es  ,  les  alliacées  sont  celles 
qui  fournissent  le  plus  d'odeur  a  l'haleine;  l'usage  habituel  et 
presque  exclusif  de  la  viande,  en  fournit  une  assez  sensible; 
c'est  pour  cette  raison  que  beaucoup  de  dames  privent  totalement 
leurs  petits  chiens  d'une  nourriture  animale  qui  est  cependant 
celle  qui  convient  le  mieux  à  leur  organisation. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse ,  pendant  que  la  femme 
est  en  couche  et  lorsqu'elle  nourrit,  son  haleine  porte  une 
odeur  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  du  petit  lait  doux  ;  elle 
en  porte ,  en  général ,  une  bien  plus  désagréable  toutes  les  fois 
que  la  perte  menstruelle  a  lieu. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l'haleine  se  charge  toujours  plus 
ou  moins  d'une  odeur  parliculière,  suivant  la  nature  de  la 
maladie,  et  peut  être  regardée,  dans  beaucoup  de  cas  ,  comme 
fournissant  un  signe  diagnostic  qui  ne  doit  point  être  néghgé. 
Dans  l'embarras  gastrique  avec  ou  sans  fièvre ,  dans  les  fièvres 
intermittentes  bilieuse.^ ,  dans  les  fièvres  bilieuses  continues , 
nous  nous  sommes  souvent  détermine  à  administrer  le  vomitif, 
quoique  la  langue  ne  présentât  pas  le  moindre  signe  de  la  pré- 
sence des  saburres  '  ut  sup.),i^iii  la  seule  raison  que  l'iialeine  avait 
une  odeur  de  bile  forlement  prononcée,  et  nous  J 'avons  toujours 
fait  avec  succès. L'haleine  a  une  odeur  putride  pJus  ou  moins  pro- 
noncée, chez  la  plupart  des  malades  qui  sont  atteints  de  fièvre  pu- 
tride; et  chez  beaucoup  de  malades  ,  qu'ils  soient  atfectés  de  ma- 
ladie aigiié  ,  ou  de  maladie  chronique,  I4  fétidité  qu'elle  exhale 
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«si  ordinairement  un  des  signes  avanl-couieurs  de  la  mort  ;  cm 
signe  est  peut-être  ini'aillible  toutes  les  lois  qu'elle  porte  avec 
elle  ce  qu'eu  nomme  V odeur  de  souris. 

Moyens  de  remédiera  la  puanteur  de  l'haleine.  Ces  moyens 
doivent  nécessairement  varier  suivant  la  cause  qui  la  produit. 
Si  elle  doit  son  existence  à  une  maladie ,  il  faut  s'attacher  à 
détruire  cette  maladie ,  en  administrant  au  malade  un  traitement 
convenable.  Si  elle  tient  à  un  état  particulier  de  la  constitutiou 
de  l'individu,  indépendant,  en  quelque  sorte,  de  la  nature  des 
alimens  dont  il  fait  usage  ,  il  est  inutile  de  croire  y  remédier, 
car  il  en  est  de  la  puanteur  de  l'haleine,  chez  certaines  per- 
sonnes ,  bien  portantes  d'ailleurs ,  comme  de  la  transpiratioa 
de  la  peau ,  qui  est  repoussante  chez  d'autres  également  bieà 
portantes,  sans  qu'on  puisse,  au  juste,  rendre  raison  de  cette 
sorte  d'inconvénient  ,  qui  ne  parait  pas  incommoder  ceux  qui 
y  sont  sujets,  et  qui  peut-être  même  forme  chez  eux  une  espèce 
d'évacuation  critique  et  salutaire  qu'on  ne  pourrait  chercher  i 
détruire  sans  danger.  11  faut ,  dans  ces  circonstances,  que  la 
personnes  qu'on  avira  averties  de  l'infection  de  leur  haleine 
aient  soin  de  se  parfumer  et  qu'elles  tiennent  de  temp^  ea 
temps  dans  leur  bouche  des  substances  odorantes  aromatiques, 
comme  la  racine  d'angélique,  des  pastilles  ou  des  feuilles  de 
menthe,  de  l'écorce  d'orange  ou  de  citron,  et  qu'elles  soient 
d'une  extrême  propreté.  Celles  qui  auront  à  leur  parler,  ferouL 
bien  d'éviter  leur  haleine,  car  l'odeur  qu'elle  porte  est  vi-ai- 
ment  délétère,  et  peut,  suivant  qu'elle  est  forte  et  que  la  per- 
sonne qui  la  reçoit  en  face  est  délicate  ou  susceptible ,  lui  faiw 
perdre  connaissance  à  l'instant  même.  Pour  ne  pas  s'expos-?r  à 
produire  un  pareil  accident,  les  individus  qui  savent  qu'ils  oiA 
une  mauvaise  haleine,  devront  avoir  soin  de  ne  jamais  se  plaœr 
en  face  des  personnes  à  qui  ils  ont  à  parler;  nous  croj'ois 
devoir  leur  faire  celte  recommandation ,  parce  qu'ils  semblent 
presque  tous  prendre  a  tâche  de  parler  aux  autres  sous  ie  uez. 

La  puanteur  de  l'haleine  qui  tient  a  la  nature  des  alimens 
dont  l'individu  fait  un  usage  habituel,  cessera  facilement 
d'cîqister  dès  qu'il  renoncera  à  leur  usage,  celle  qui  dépend  de 
ceitaines  circonstances  éventuelles  d'organisation  qui  sorvicc- 
nent  dans  l'économie ,  soit  d'une  manière  lixe  a  ceitaines  épo- 
ques,  soit  d'une  manière  irrégulière  une  ou  plusieurs  lois  du- 
rant le  cours  de  la  vie,  ne  doit  point  être  regardée  coiinac 
susceptible  d'éprouver  un  changement  par  tout  autre  nioyca 
<jue  par  la  cessation  de  l'état  organique  qui  lui  a  donné  uais- 
sance. 

La  puanteur  de  l'haleine  provenant  de  la  carie  des  dents  et 
de  la  nialpropreté  de  la  bouche,  est  la  plus  commune;  oa  y 
xem'.'dit;  li^cilemeul  eu  fais^l,  arracher  les  dents  cwiées  ^l  ea 


64  HAL 

lenani  la  bouche  propre  ;  pour  cela,  on  aura  soin  de  la  nettoyer 
tous  les  jours,  de  la  laver,  de  se  gargariser  avec  de  l'eau  et 
quelques  gouUes  d'eau-de-vie,  de  frotler  et  les  dents  et  les 
f^encives  avec  des  petites  brosses  douces  ou  avec  une  éponge 
fine;  il  iaudra  enlever,  après  chaque  repas,  avec  un  cure-dent, 
toules  les  parties  étrangères  qui  pourraient  être  restées  dans 
l'intervalie  des  dents ,  et  se  laver  la  bouche,  en  sortant  de  table, 
avec  un  peu  d'eau  tiède.  11  faudra  aussi  de  temps  en  temps  faire 
nettoyer  ses  dents  par  un  dentiste  qui  enlèvera  k:  peu  de  tartre 
qui  se  forme  à  leur  base.  (petit) 

HALLUCINATION  (path.  gén.  ) ,  allucination  ,  hallii- 
cinalio  ou  alluciiiatio^  erreur j  de  allucinare  ^  errer,  se  tromper  : 
vision  des  auteurs ,  fausses  sensations  ,  notions  erronées. 

L^n  homme  en  délire  qui  a  la  conviction  intime  d'une  sensa- 
tion actuellement  perçue,  alors  que  nul  objet  extéiieur  propre 
à  exciter  cette  sensation  n'est  à  portée  de  ses  sens ,  est  dans  un 
état  d'hallucination.  C'est  un  visionnaire. 

Sauvages  a  donné  le  nom  à' allucination  aux  erreurs  de  l'i- 
magination, dans  lesquelles  l'homme  tombe  lorsqu'un  organe 
des  sensations  ,  éprouvant  quelque  lésion  vitale  ou  organique , 
ne  peiçoit  plus  les  sensations  comme  avant  celte  lésion.  La 
berlue,  la  bévue,  le  tintoin,  sont  rangés  par  lui  dans  le  pre- 
mier ordre  de  la  classe  des  folies  ;  mais  les  autres  sens ,  mais  le 
raisonne)nent  peuvent  rectifier  ces  illusions  ;  ces  phénomènes 
ne  peuvent  'tre  confondus  avec  ceux  du  délire. 

Sagar  appelle  hallucinations  les  fausses  perceptions  qui  for- 
ment le  premier  ordre  des  vésanies  de  sa  Nosologie.  Linneeus 
les  fait  entrer  dans  l'oi'dre  des  maladies  de  l'imagination  [inia- 
ginarii).  Cullen  les  range  parmi  les  maladies  locales. 

Darwin,  et  depuis  lui  les  médecins  anglais,  ont  donné  le 
nom  d'hallncination  au  déliré  partiel  qui  n'affecte  qu'un  sens 
(Zoonomie),  et  ils  l'emploient  néanmoins  indifiéremme-nt 
comme  synonyme  de  délire. 

Ce  spnptome  du  délire  a  été  confondu  par  tous  les  auteurs , 
ou  avec  des  lésions  locales  des  sens,  ou  avec  les  illusions  des  sens  , 
ou  avec  les  erreurs  des  sensations,  ou  avec  l'association  vicieuse 
des  idées ,  enfin  avec  les  effets  de  l'imagination  seule.  Il  n'a  été 
considéré  isolément  que  lorsqu'il  avait  pour  objet  les  idées  qui 
semblent  appartenir  à  la  vue,  et  nullement  lorsqu'il  reproduit 
des  idées  appartenantes  aux  autres  sens.  Néanmoins ,  considéré 
dans  tous  les  sens  qui  semblent  lésés ,  ce  symptôme  est  très- 
fréquent  ;  il  est  un  des  élémens  du  délire ,  et  forme  un  système 
complet  d'observation. 

Les  livres  ascétiques  de  tous  les  peuples,  l'histoire  de  la 
magie,  delà  sorcellerie  de  tous  les  âges,  les  fastes  de  la  méde- 
cine mentale,  louraissent  des  faits  nombreux  d'hallucination. 
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A  l'ailicleyc»//c'  j'ai  indique  un  fait  très-rcmarquabled'halluci- 
TKition  (lo  l'ouïe  avce  impulsion  au  suicide;  hVMÙc\i:demono- 
inanie  j'ai  rapporte  plusieurs  faits  d'iiallucinaliou  de  l'ouïe  et 
de  la  vue,  el  même  de  l'ouïe,  de  l'odorat  et  du  goiït.  Dans 
les  articles  manie  el  niclancolie  on  trouvera  encore  des  faits 
analogues,  ainsi  qu'aux  mois  vision^  7nsionnaire. 

De  tous  les  faits  on  peut  conclure  qu'il  existe  une  certaine 
forme  de  délire  dans   lequel   les  individus  croient   jx'rcevoir, 
tantôt  par  un  sens,  tantôt  par  un  autre,  des  sensations,  tandis 
que  nul  objet  extérieur  n'est  présent  pour  exciter  ces  sensations. 
Ainsi  un  homme  en  délire  entend  parlei",  interroge ,  n'pond , 
lient  une  conversation  suivie,  distingue  irè^-intelligiblement  les 
reproches ,  les  inj  ures ,  les  menaces ,  les  ordres  qu'on  lui  adresse  ; 
il  entend  les  harmonies  célestes ,  le  chant  des  oiseaux ,  un  con- 
cert, et  personne   ne  lui  parle,  et  cependant   nulle  voix  n'est 
à  sa  portée,     tout,  autour   de  lui,  est  dans  le   plus   profond 
silence.  Un  autre  voit  le  ciel  ouvert,  contemple  Dieu  face  à 
face,  assiste  au  sabat,  se  réjouit  de  la  vue  d'un  beau  tableau, 
d'un  beau  spectacle,  de  la  présence  d'un  ami;  il  s'effraie  d'un 
précipice ,  des  llanmies  prêtes  à  le  consumer,  des  sei-pens  prêts 
à  le  dévorer;  ce  malheureux  est  dans  l'obscurité  la  plus  pro- 
fonde; il  est  privé  de  la  vue.  Un  aliéné  croit  voir  un  char  lu- 
mineux qui  va  l'emporter  au  ciel  ;  il  ouvre  sa  croisée,  s'avance 
grave. uent  pour  monter  sur  le  char ,  et  se  précipite.  DarAviu 
raconte  qu'un  étudiant ,  qui  jusques  là  avait  joui  d'une  bonne 
santé,  rentre  chez  lui,  en  assurant  ses  camarades  qu'il  mour- 
ra dans  trente-six  heures.    Huleland  le  guérit  ,    et  ce  jeune 
homme  avoua  qu'étant  sorti  la  veille,   il  avait  vu  une  tête  de 
mortel  entendu  une  voix  qui  avait  dit:  Tu  niourras  eu  trente- 
six  heures.  Une  fille  très-préoccupée  des  malheurs  du  temps  , 
voit  Dieu  sous   la  forme  d'un  vieillard  vénérable ,  ayant  les 
cheveux  blancs,  vêtu   d'uue   robe    blanche,    qui   lui  dévoile 
l'avenir  el  lui  ordonne  d'en  informer  le  chef  du  gouvernement. 
Nous   avons  à   la  Salpêlrière    une  femme  ii  qui  Jésus  Christ 
apparaît  tous  les  soirs  sous  la  figure  d'un  beau  jeune  homme 
brun  ;  il  a  fait  peindre  sur  les  murs  de  sa  cellule  des  paysages, 
<lcs  lointains;  toutes  les  nuils  les  plus  belles  étoiles  viennent  éclai- 
rer sa  demeure  ;  elle  sent  le  jasmin  ,  l'orange,  etc.;  Jésus  Christ 
Jui  promet  ^les  plus  grandes  prospentés   pour  la  France,  et 
une  rente  pour  elle-même. 

Celui-ci  veut  qu'on. éc-arte  des  odeurs  importunes,  ou  bien 
il  savoure  les  odeurs  les  plus  suaves ,  et  cependant  il  n'est 
à  portée  d'aucun  corps  odorant  ;  avant  d'êlre  malade  il  était 
privé  de  l'odorat.  Celui-là  croit  mâcher  de  la  chair  crue,  broyer 
«le  l'arsenic,  dévorer  de  la  terre;  le  soufre  embrase  sa  bouche; 
{1  avale  le  nectar  et  l'ambroisie.  Un  inélaucolique  voyait  sortir 
2'.\  y 
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continuellement  des  abeilles  de  sa  bouche.  Un  maniaque  enten-' 
daiî  gronder  le  tonnerre  ;  la  foudre  tombait  sur  sa  tète  sans 
le  blesser;  il  couchait  avec  plusieurs  femmes,  causant  comme 
si  elles  avaient  été  présentes ,  et  parlant  à  chacune  le  langaj^e 
qu'il  croyait  convenir  au  caractère  de  chacune  :  tantôt  il  était 
gai ,  souN  ent  jaloux  ,  quelquefois  colère.  En  se  promenant  dans 
un  jardin,  il  croyait  assister  à  un  repas,  il  s'extasiait  sur  la 
recherche  et  la  variété  des  mets  qu'il  savourait ,  etc. 

11  est  des  individus  en  dcliie  cfui  sentent  des  aspérités,  des 
pointes,  des  armes  qui  les  blessent  et  les  déchirent ,  tandis  qu'ils 
sont  couchés  mollement;  ils  sont  transportés  au  loin,  ils  croient 
tenir  dans  leurs  mains  des  corps  qui  n'y  sont  point.  Quelques  mé- 
lancoliques,  quelq'ues  épileptiques  au  début  des  accès  ,  croient 
au'on  les  frappe,  qu'on  les  bat;  ils  montrent  leurs  corps,  qu'ils 
prétendent  être  meurtris  par  les  coups  dont  on  les  assomme. 
Un  général  cioyait  tenir  un  voleur,  et  secouait  violemment  ses 
bras,  comme  s'il  eut  tenu  quelqu'un  qu'il  ait  voulu  terrasser. 
En  sorte  que  ces  malades  croient  voir,  entendi-e,  goûter, 
sentir,  toucher  des  choses  qui  ne  peuvent  avoir  aucune  existence 
réelle  ,  sinon  en  elles-mêmes,  du  moins  pour  eux  ;  leurs  sens  , 
les  extrémités  sentantes  ne  sont  pour  rien  dans  leur  délire  ;  ils 
n'ont  rien  à  démêler  avec  le  monde  extérieur;  ils  sont  dans  ua 
état  d'hallucination. 

Ce  phénomène  ne  ressemble  point  h  ce  qui  ai'rive  lorsqu'un 
homme  en  délire  ne  perçoit  pas  les  sensations  comme  il  les  per- 
cevait avant  d'être  malade,  et  comme  les  perçoivent  les  autres 
hommes.  Les  notions  relatives  aux  propi-iétés  et  aux  qualités 
des  choses  et  des  personnes,  lui  échappent;  il  prend, iMi  mou- 
lin a  vent  pour  ua  homme,  un  trou  pour  un  précipice,  les 
nuages  pour  un  corps  de  cavalerie.  Ln  ancien  militaire  croit 
qu'un  jardinier,  occupé  à  remplir  ses  tonneaux  pour  arroser  son 
jardin  ,  est  l'une  des  Danaïdes.  Dans  ce  dernier  cas,  les  percep- 
tions sont  erronées  ;  les  idées  et  les  sensations  actuelles  se  lient 
mal  ensemble.  Dans  le  premier  ,  il  n'y  a  ni  sensation  ni  per- 
ception ,  pas  plus  que  dans  les  rêves  et  le  somnambulisme  y 
puisque  les  objets  extérieurs  n'agissent  plus  sur  les  sens.  Mille 
hallucinations  se  jouent  de  la  raison  humaine  et  i'égarent. 

L'homme  le  plus  raisonnable,  s'il  veut  s'observer  soigneuse- 
ment, trouve  souvent  dans  son  esprit  les  images,  les  idées  les 
plus  extravagantes ,  et  associées  de  la  manière  la  plus  bizarre. 
Les  occupations  ordinaires  de  la  vie ,  une  forte  application  de 
l'esprit,  distraient  de  ces  idées  et  de  ces  images. 

Mais  celui  qui  est  en  délire ,  celui  C{ui  rêve ,  ne  pouvant  com- 
mander à  sou  attention ,  ne  peut  la  diriger  ni  la  détourner  sur 
d'autres  objets  j  il  reste  livré  a  des  hallucinations.  L'habitude 
de  ne  séparer  jamais  une  seusatioa  de  l'objet  qui  la  sollicite  et 
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la  provoque,  fait  pirtcr  de  la  réalité  aux  produits  de  Tima- 
ainalioii  nu  »lc  la  nicuioirt-,  cl  persuade  que  ce  que  l'on  éprouve 
acHielleiiieut  ne  saurait  avoir  lieu  sans  la  présence  des  corps 
qui  provoquent  ordinairement  sa  sensation.  Les  prétendues  sen- 
satiojis  des  hallucinés  sont  des  images  ,dcs  idées,  reproduites  par 
ia  mémoire,  associées  par  l'imagination,  et  personnifiées  par 
l'habitude.  L'honnne  donne  alcjrs  un  corps  aux  produits  de 
son  enlendement  ;  il  rêve  tout  éveillé  ;  mais  chez  celui  qui 
rcve,  les  idées  de  la  veille  se  continuent  pendant  le  sommeil  • 
tandis  que  celui  qui  est  eil  délire  acîiè\e  sou  rêve  après  qu'il 
est  éveillé.  Les  rêves,  comme  les  hallucinations,  reproduisent 
toujours  des  idées  anciemies.  Comme  dans  le  rèvc,  la  série  des 
images  et  des  idées  est  quelquefois  régulière,  plus  souvent  les 
images  et  les  idées  se  reproduisent  dans  le  plus  grand  désordre, 
etoflrcnt  les  associât  ioiis  les  plus  étranges.  Comme  dans  le  rêve, 
ceux,  qui  ont  des  hallucinations  ont  quelquefois  la  conscience 
qu'ils  sont  dans  le  délire  ou  qu'ils  rêvent,  sans  pouvoir  déga- 
ger leur  esprit.  Celui  qui  rêve,  celui  qui  a  des  halli:cinations  , 
n'est  jamais  étonné  ni  surpris  des  idées,  des  images  qui  le 
préoccupent  ,  tandis  qu'elles  eussent  excité  tout  son  élonne- 
menl,  s'il  eût  été  éveillé  ou  s'il  n'eût  pas  déliré.  Ce  phéno- 
mène, dans  les  deux  ciiconstances,  est  causé  par  l'absence  de 
toute  idée  accessoire,  de  toute  image  avec  laquelle  celui  qui 
rêve  ou  celui  qui  est  halluciné  puisse  comparer  l'objet  de  son 
rêve  ou  de  son  délire. 

Les  hallucinafions  différent  du  somnambulisme,  eii  ce  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  hallucinés  se  rappellent 
toutes  les  idées  qui  ont  troublé  leur  esprit,  taudis  que  les  som- 
nambules ne  se  souviennent  de  rien. 

Les  hallucinations  diffèrent  de  l'extaseetde  renthousiasme,en 
ceci  seulement  que  ces  deux  derniersélals  de  la  faculté  pensante 
sont  produits  touj  ours  par  un  très-grand  effort  de  l'attention  fixée 
sur  un  seul  objet  sur  lequel  s'exerce  touj  ours  l'hallucination  des 
extatiques  et  des  enthousiastes  :  c'est  une  sorte  d'état  tétanique 
du  cerveau.  Tandis  que,  dans  les  hallucinations  ordinaires,  il 
suffilde  l'action  augmentée  du  centre  de  la  sensibililé,iln'japas 
le  moindre  effort  d'attention. 

La  conviction  des  hallucinés  est  si  entière,  si  franche,  qu'ils 
raisonnent,  jugent,  et  se  déterminent  en  coi^équeuce  de  leurs 
hallucinations,  indépendamment  de  toute  sensation,  de  toute 
idée,  de  tout  raisomienu'iil. 

Dans  le  temps  où  l'on  brûlait  les  sorciers  el  les  possédés ,  on 
en  a  vu  se  jeter  dans  le  bû(  lier  plutôt  que  de  nier  qu'ils  cus- 
sentassistéausabat.  J'ai  connu  deshallucinés  qui,  apris  leur  ma- 
ladie, médisaient  :  j'ai  vu,  j'ai  entendu  aussi  distinclemeul  que  je 
vous  vois  cl  que  je  vous  entends.  Plusieurs  raconleut  leurvisiou 
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avec  un  sang-froid  qui  n'appartient  qu'a  la  conviction  la  plus 
intime.  De  là  le  langage  et  les  actions  les  plus  singuliers  ;  car 
les  hallucinations  comme  les  sensations  actuelles ,  provoquent 
chez  l'aliéné ,  le  plaisir  ou  la  douleur ,  l'amour  ou  la  haine. 
Ainsi ,  l'un  se  réjouit ,  rit  aux  éclats  et  se  trouve  le  plus  heu^ 
reux  des  hommes ,  hercé  par  le  rêve  d'un  bonheur  d'autant  plus 
vif,  d'autant  plus  pur,  que  privé  de  toute  idée  accessoire,  il 
ne  voit  point  de  bornes  à  son  bonheur ,  et  il  ne  peut  penser  qu'il 


plus  violent ,  quei 
trouve  ,  il  n'entrevoit  aucune  compensation  à  sa  douleur  ,  et  ne 
peut  lui  supposer  aucun  terme.  Aussi  quelques  mélancoliques 
croient  que  rien  ne  saurait  les  retirer  de  l'état  affreux  dans  lequel 
ils  gémissent  nuit  et  jour;  plusieurs  croient  qu'ils  ne  mourront 
jamais.  11  y  a  une  femme  à  la  Salpètrière  qui  demande  à  être 
coupée  à  morceaux ,  parce  qu'elle  ne  sait  ce  qu'elle  deviendra 
lorsque  tout  le  monde  étant  mort ,  elle  restera  seule  sur  la  terre. 
Mais  les  hallucinations  n'ont  pas  toujours  le  caractère  d'une 
idée  fixe  ,  ou  d'une  passion  dominante  ,  quelquefois  elles  s'éten- 
dent à  tous  les  objets  propres  a  agir  sur  nos  sens ,  et  elles  im- 
priment au  délire  un  caractère  de  versatilité  qui  détermine  la 
plus  grande  incohérence  dans  les  propos  et  les  actions.  C'est 
ce  qui  arrive  dans  quelques  manies  et  dans  le  délire  fébrile. 

Les  hallucinations  ne  sont  donc  ni  de  fausses  sensations  , 
ni  des  illusions  des  sens  ,  ni  des  percepti^fis  erronées  ,  ni 
des  erreurs  de  la  sensibilité  organique  ,  comme  dans  l'hypo- 
condrie. Car  il  ne  faut  pas  confondre  les  hallucinations  avec 
les  fausses  perceptions  des  hypocondriaques.  Ces  dénomina- 
tions supposent  la  présence  des  objets  extérieurs  ,  ou  la  lésion 
des  extrémités  sentantes ,  tandis  que  dans  les  hallucinations  , 
il  n'y  a  pas  d'objets  extérieuis  agissant  actuellement  sur  les 
sens.  Souvent  même  les  sens  ne  jouissent  pas  de  leurs  facul- 
tés. J'ai  donné  des  soins  à  un  ancien  négociant  qui ,  après 
une  vie  très  -  active  ,  fut  frappé  de  goutte  -  sereine  vers  l'âge 
de  quarante-un  ans.  Quelques  années  après  il  devint  mania- 
que ;  il  était  très-agité ,  parlait  à  haute  voix  avec  des  person- 
nes qu'il  croyait  voir  et  entendre  ;  il  voyait  les  choses  les  plus 
singulières  ;  souvent  ses  visions  le  jetaient  dans  le  plus  vif  en- 
chantement. 11  y  avait  à  la  Salpètrière,  en  i8i6,  une  juive  , 
âgée  de  trente-huit  ans  ;  elle  f  tait  aveugle  et  maniaque  ;  elle 
VOA'^ait  les  choses  les  plus  étranges,  des  personnes  de  sa  connais- 
sance ;  elle  est  morte  subitement.  J'ai  trouvé  les  deux  nerfs 
optiques  atrophiés  depuis  leur  entrecroisement  jusques  à  leur  en- 
trée dans  le  globe  de  l'œil.  Certainement  ici  il  n'y  a  pas  de  sen- 
j^tion  actuelle.  11  est  des  sourds  qui  croient  eutendr«  parler». 
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Nous  avons  en  ce  moment  à  la  Salpctricre  ,  Jout  femmes  abso- 
lument souitles  qui  n'ont  d'autre  délire  que  celui  d'entendre 
diverses  personnes  avec  qui  elles  se  disputent  nuit  et  jour;  sou- 
vent mùme  elles  en  deviennent  furieuses.  C'est  ce  qui  arrive 
dans  le  somnambulisme  et  pendant  le  sommeil ,  avec  cette  dif- 
férence que,  pendant  le  sommeil,  les  sens  fermés  ne  se  prêtent 
point  à  l'impression  des  objets  extérieurs ,  tandis  que  dans  le 
délire  ,  les  sens  externes ,  quoique  ouverts  ,  se  refusent  aux 
impressions  externes  ,  les  repoussent  en  quelque  sorte*  Mais 
dans  les  deux  cas ,  les  effets  sont  les  mêmes. 

Le  siège  des  hallucinations  n'étant  pas  dans  les  extrémités 
de  l'organe  scnsilif ,  il  doit  être  dans  le  centre  de  la  sensibi- 
lité ;  en  effet  ,  on  ne  peut  concevoir  l'existence  de  ce  symp- 
tôme, qu'en  supposant  le  cerveau  mis  en  action  par  une  cause 
quelconque.  Le  cerveau  peut  être  mis  en  action  par  une  im- 
pression subite  et  violente,  par  une  forte  contention  d'esprit  ^ 
par  une  véhémente  passion  ;  le  cerveau  est  mis  en  action  sym- 
pathiquement  par  l'état  particulier  de  certains  oiganes  plus  ou 
tnoins  éloignés  ,  comme  il  arrive  dans  les  fièvres ,  les  phlegma- 
sies,  et  par  la  présence  de  certains  poisons. 

Darwin  dit  que  les  hallucinations  proviennent  vraisembla- 
blement de  l'origine  du  nerf  de  la  sensation  ,  qui  est  plus  sus- 
ceptible d'être  attaquée  d'inflammation. 

Le  cerveau  est  rais  eu  action  par  une  impression  violente  qui 
l'ébranlé  fortement.  Cet  ébranlement  peut  déterminer  un  état 
tétanique  de  cet  organe  qui  produit  la  fixité  des  idées  ;  cet 
ébi'anlement  peut  déterminer  aussi  unétatconvulsif  du  cerveau 
qui  produit  les  hallucinations  les  plus  multipliées  et  les  plus 
fugitives.  Ces  idées  ,  ces  images  sont  ordinairement  relatives  aux: 
occupations  de  corps  et  d'esprit  auxquelles  se  livrait  l'hallu- 
ciné ,  ou  bien  elles  se  lient  à  la  nature  de  la  cause  même  qui  a 
produit  l'ébranlement  du  cerveau.  Un  homme  est  arrêté  ,  jeté 
dans  les  cachots  ;  rendu  peu  après  a  la  liberté  ,  il  voit ,  il  en- 
tend partout  des  dénonciateurs ,  des  agens  de  police  prêts  a  l'ar- 
rêter de  nouveau.  Une  femme  est  préoccupée  du  sabat  où  elle 
doit  assister ,  elle  s'y  voit  transportée  ,  elle  est  témoin  de  toutes 
les  pratiques  dont  elle  s'était  entretenue  avant  sa  vision.  Une 
dame  lit ,  dans  un  journal  ,  la  condamnation  d'un  criminel. 
Elle  voit  partout  une  tête  ensanglanté-e,  séparée  du  tronc,  revêtue 
d'un  crêpe  noir.  Cette  tête  fait  saillie  audessus  de  l'œil  gau- 
che ,  inspire  ii  la  dame  une  horreur  inexprimable ,  et  lui  tait 
tenter  plusieurs  moyens  pour  se  détruire. 

Les  hallucinations  peuvent  dépendre  encore  des  répétiliouâ 
volontaires  ou  forcées  des  mouvemens  du  cerveau,  niouyemeni 
qui  ont  été  souvent  et  nécessairement  répétés  pour  acquérir  quel- 
t^ucconiiuissauce  ou  pour  approioudir  (juelquii  sujci,  L'iiubituUô 
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leud  faciles  et  même  involontaires  ces  mouvcmens ,  comme  elle 
rend  plus  facile  et  qnelquelois  involontaire  l'action  de  certains 
organes  ;  l'action  du  cerveau  picvaut  sur  celle  des  sens  ex- 
ternes,  ce  qui  détruit  l'effet  des  impressions  actuelles,  ce  qui 
fait  prendre  les  eiiets  de  la  mémoire  pour  des  sensations  ac- 
tuelles. Des  lors  est  brisée  la  marche  naturelle  de  l'entende- 
ment humain  ,  dès  lors  il  y  a  délire.  Il  s'établit  une  sorte  d'à 
parle  chez  ceux  qui  sont  en  délire,  comme  il  s'en  établit  quel- 
quefois chez  les  hommes  les  plus  raisonnables ,  qui  sont  très- 
occupés  ou  absorbés  par  quelque  proibnde  méditation. 

Dans  ces  deux  cas  ce  sont  les  idées  qui  prédominent  et  pro- 
voquent les  aflections  et  les  déterminations  ,  tandis  que  dans 
le  suivant  une  forte  passion  s'emparant  de  toute  la  lacultc  pen- 
sante ,  absorbe  toute  la  sensibilité.  L'homme  dont  le  délire  a 
pour  ctu"actère  une  passion  exaltée  ,  ne  sent  plus  rien  ;  il  voit , 
il  entend  ,  mais  ces  sensations  ne  vont  pas  au  centre  de  la  sen- 
sibilité -,  l'esprit  ne  réagit  point  sur  elles  ;  il  est  tout  à  la  pas- 
sion qui  l'absorbe ,  l'entraîne  ,  le  met  hors  de  lui.  Tout  ce  qui 
n'appartient  pas  à  la  série  des  idées ,  des  affections  propres  à  sa 
passion  est  nu  (  pour  lui  ;  ce  qui  lui  est  propre  est  sans  cesse  présent 
à  son  esprit.  Ici  ,r,'cot  la  passion  qui  anime  le  délire,  modifie  les 
idées  et  provoque  les  déterminations.  Et,  comme  de  toutes 
les  passions  l'amour  et  la  religion  sont  celles  qui  exercent  sur 
l'homme  l'empire  le  plus  absolu  et  le  plus  général, puisqu'elles 
s'exercent  à  la  fois  et  sur  son  esprit  et  sur  son  cœur  ,  il  n'est  pas 
étonnant  que  les  mélancolies  religieuse  et  erotique  soientsignalées 
par  les  hallucinations  les  plus  bizarres  et  les  plus  fréquentes. 

Les  hallucinations  sont  un  des  élémens  de  déiire  qu'on  retrouve 
le  glus  fréquemment  dans  la  manie,  la  mélancolie,  la  monomanie, 
dans  l'extase,  la  catalepsie,  l'hystérie,  le  délire  fébrile.  Sur 
cent  aliénés,  quatre-vingts,  au  moins,  ont  des  hallucinations. 

Quelquefois  ce  symptôme  a  lieu  longtemps  avant  que  le  de- 
lire  soit  manifeste  pour  ceux  qui  entourent  les  malades.  Souvent 
ceux-ci  luttent  contre  ces  hallucinations  avant  de  se  plaindre, 
avant  d'avoir  commis  aucun  désordre. 

Quelquefois  au  début  de  la  maladie  ,  les  hallucinations  sont 
fugaces  cl  confuses  ;  avec  les  progrès  du  mal ,  elles  deviennent 
aussi  distinctes,  aussi  compleltes  que  les  sensations  actuelles 
et  elles  sont  permanentes. 

Au  milieu  du  déiire  le  plus  général,  dans  une  conversation 
très-animée,  tout  à  coup  l'aliéné  s'arrête  pour  contempler  lob- 
jet  qu'il  croit  frapper  ses  yeux  ,  ou  pour  écouler  et  répondre 
aux  personnes  qu'il  croit  entendre. 

Ce  symptôme  peut  être  observé  chez  presque  tous  ceux  qui 
sont  en  délii'e  \  néanmoins  les  individus  qui  avant  d'être  ma- 
lades étaient  tiominés  par  une  pi^ssion,  par  une  forte  conloa- 
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tion  d'esprit ,  y  sont  plus  exposés,  surtout  si  l'esprit  s'appli(!(uc 
à  des  éludes  abstraites  et  spéculatives.  Si  le  plus  souvtiil  les 
hallucinations  sont  le  parlaj^e  des  esprits  faibles  ,  les  hommes 
les  pins  remarquables  par  la  Capacité  de  leur  intelligence,  par 
la  profondeur  de  leur  raison  et  la  force  de  leur  esprit  ne  sont 
pas  toujours  à  l'abri  de  ce  symptôme. 

Tantôt  les  lialluciiiations  semblent  ne  dépendre  que  de  la 
lésion  d'un  sens  externe  ,  tantôt  elles  paraissent  tenir  à  la  l»siori 
de  deux  et  môme  de  trois  sens.  Quelquefois  tous  les  sens  pa- 
raissent simullanémentet  successivement  concourir  à  produire, 
entretenir  le  délire.  C'est  ce  que  prouve  l'observation.  Quel- 
ques faits  prouvent  que  les  hallucinations  caractérisent  seules  un 
état  particulier  de  délire,  qui  a  fait  prendre  ces  hallucinés  pour 
des  inspirés;  mais  observés  de  prés,  ces  individus  trahissent 
bientôt  la  véritable  cause  de  leur  état.  L'Allemagne  est  inon- 
dée de  ces  iwyaiis. 

Les  idées  dépendantes  des  impressions  reçues  par  le  goût  et 
l'odorat,  sont  reproduites  fréquemment  au  début  des  folies.  Mais 
celles  qui  appartiennent  à  la  vue  et  à  l'ouïe  plus  souvent  et  plus 
généralement  se  montrent  dans  tous  les  délires.  Les  halluciiia- 
lions  de  la  vue  étant  plus  fréquentes,  reproduisent  des  objets  qui 
intéressent  plus  généralement  et  qui  font  plus  d'impression  sur  la 
multitude  ;  ou  leur  adonne  un  nom  ,  on  les  a  appelées  visions  ; 
ce  nom  ne  convient  qu'à  un  mode  d'hallucination,  il  manque  un. 
terme  générique.  Qui  oserait  dire  les  visions  de  l'ouïe  ,  les  visions 
du  goût,  les  visions  de  l'odorat?  et  cependant  les  images ,  les 
idées  erronées  ,  les  notions  dérangées  qui  semblent  appartenir 
à  l'action  de  ces  trois  sens  ,  se  présentent  à  l'esprit  avec  le  même 
caractère  ,  sont  provoquées  par  les  mômes  causes ,  se  manifes- 
tent dans  les  mômes  maladies  que  celles  qui  semblent  appar- 
tenir à  la  vue,  c'est-à-dire  aux  visions.  Je  propose  \e  mol /ui  llit- 
cinaiion  comme  n'ayant  pas  d'acception  ditcrminée  ,  et  comme 
pouvant  convenir  par  conséquent  à  toutes  les  variétés  du  délire, 
qui  supposent  la  prv'sence  d'mi  objet  propre  à  exciter  l'un  des 
sens,  quoique  ces  objets  ne  soient  pas  à  leur  portée. 

Les  hallucinations  n'étant  qu'un  symptôme  du  délire,  pou- 
vant convenir  à  plusieurs  maladies  de  l'entendement ,  soit  ai- 
gués  ,  soit  chroniques ,  n'exigent  pas  un  traitement  particulier.. 
Elles  sont  u;i  signe  peu  favorable  pour  la  guérison  dans  les  vé- 
sanies  ;  elles  doivent  entrer  en  grande  consi<l(;ralion  dans  les  vues 
de  traitement  que  doit  se  proposer  le  médecin  qui  veut  appeler 
à  son  secours  les  passions  de  ses  malades. 

Nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux  articles  manie,  monoma- 
îiic  ,  mélancolie  ,  où  nous  tâcherons  de  fixer  les  bases  de  la  th«v 
vapcutique  morale  qui   convient  aux  aliénés,  ^o/es  ullire  , 
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HAMAC ,  s.  m.  lecius  nauUcusAW^^kcc  de  lit  dans  lequel  cou  - 
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ehent  les  marins  sur  les  vaisseaux  ;  on  désigne  aussi  les  hamacs 
par  l'expression  générique  de  branles ,  parce  qu'étant  suspendus , 
ils  sont,  en  effet,  branlans.  Lorsque  le  maitre  d'équipage  dit  : 
bas  les  branles  ,  c'est  l'ordre  de  descendre  et  de  suspendre  les 
hamacs  qu'on  avait  montés  sur  le  pont ,  pour  les  exposer  a  l'air  ; 
lorsqu'au  contraire  il  s'agit  de  les  dépendre,  pour  nétoyer  et 
aérer  le  vaisseati ,  il  dit  :  branle  bas  partout.  Le  branle  bas 
général  partout ,  est  l'ordre  de  se  préparer  au  combat,  à  quoi 
l'on  procède  toujours  en  commençant  par  détaclier  les  hamacs 
pour  les  porter  dans  les  filets  de  bastingage ,  où  ils  sont  re- 
couverts par  des  toiles  goudronnées  ou  prélarls. 

Le  Iramac  varie  peu  dans  sa  forme  :  il  est  essentiellement 
composé  d'un  morceau  de  toile  d'environ  six  pieds  de  longueur 
sur  quatre  ou  cinq  de  largeur.  A  ses  extrémités  sont  attachées 
des  coides  ou  rabans ,  qui  servent  à  le  suspendre  aux  ponts  du 
vaisseau  ,  au  moyen  de  taquets  ou  de  liingles.  Celui  dit  à 
l'anglaise  (  fîg.  3),  est  autrement  façonné  :  il  est  formé  de  plu- 
sieurs morceaux  de  toile  taillés  et  cousus  ensemble,  de  manière 
à  représenter  une  sorte  de  caisse,  qui  a  un  fond  et  des  côtés,  et 
dans  laquelle  on  met  un  cadre  en  bois  et  des  matelas.  Les 
hamacs  sont  fort  en  usage  dans  les  climats  chauds  :  on  les  fait 
en  toile  de  colon,  bigarrée  de  diverses  couleurs ,  ornée  de  fran- 
ges, etc.  Ceux  en  filets  sont  encore  plus  frais,  plus  légers  et 
plus  faciles  a  porter  en  voyage  (fig.  4). 

11  y  a  plusieurs  manières  de  suspendre  les  hamacs  sur  les 
vaisseaux  :  les  rabaus^',  que  nous  avons  dit  être  des  cordes  atta- 
chées à  leurs  extrémités^  les  forcent  à  se  plisser,  à  se  froncer, 
en  sorte  qu'ils  tendent  toujours  à  se  fermer ,  et  que  le  matelot 
est  alors  comme  dans  une  espèce  de  sac.  En  cet  état,  le  hamac 
se  renverse  facilement  ,  et  l'homme  qui  j  est  couché  peut 
tomber  au  moindre  mouvement  qu'il  exécute  pendant  son  som- 
meil. Pour  prévenir  ces  iaconvéniens,  on  prend  deux  morceaux 
de  bois  auxquels  on  donne  communément  la  forme  de  croissans 
(  fig.  I  )  ;  ils  sont  percés  de  plusieurs  trous  dans  lesquels  passent 
autant  de  cordelettes  qui  toutes  viennent  se  réunir  au  raban. 
L'effet  de  ces  croissans  est  de  développer  les  extrémités  du 
hamac  ,  pour  qu'elles  soient  constamment  ouvertes  ;  mais  cette 
disposition  a  aussi  ses  défauts  :  la  longueur  des  croissans  étant 
arbitraire,  ils  exigent  plus  de  place  qu'il  n'en  est  accoidé  pour 
le  coucher  de  chaque  homme.  Lorsqu'on  plie  les  hamacs  pour 
faire  le  hranle-bas,  ils  présentent  un  volume  beaucoup  plus 
considérable  ;  enfin  ,  en  passant  dans  l'entrepont  ou  les  batte- 
ries ,  pendant  la  nuit,  on  est  exposé  à  se  blesser,  en  se  heurtant 
la  tète  contre  ces  crois!»ans. 

On  a,  pour  les  motifs  que  je  viens  d'indiquer,  abandonné 
l'usage  des  croissans,  et  l'on  se  contente  de  pratiquer  à  oliaque 
exUcémilc  du  hamac  j  huit  à  dix  a-ilivU.  Les  cordon.-^  qui^  ea 
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parlent  s'cpanouisscnt  en  une  espèce  de  pale  d'oie  que  le* 
marins  appellent  araigne'e ,  et  se  reunissent  ensuite ,  pour 
former  une  ganse  que  l'on  fait  passer  au  travers  des  tringles 
ou  liteaux  clouc's  sur  l'arrière  et  l'avant  des  baux.  La  ganse 
est  arrêtée  par  un  cablllot  en  bois ,  qui  tient  lui-même  à  une 
petite  corde,  pour  qu'il  ne  se  perde  pas  quand  le  hamac  est 
dépendu.  Ce  mode  de  suspension  (fig.  i  )  me  paraît  remplir, 
sous  tous  les  rapports,  le  but  qu'on  se  propose,  et  je  le  crois 
préférable  à  tous  les  autres.  Les  crochets  à  vis  sont  trop  sujets 
à  se  casser,  il  faut  pour  les  fixer,  détériorer  les  baux  en  les 
perçant  d'un  très-grand  nombre  de  trous  :  enfin  ils  sont  presque 
toujours  perdus  au  désarmement  des  vaisseaux.  Quant  à  la 
pratique  récemment  introduite  de  creuser  les  tringles  pour  faire 
passer  les  rabans  entre  elles  et  les  baux,  je  la  regarde  comme 
très-défectueuse.  En  effet,  dans  cette  installation,  le  raban  est 
arrêté  sur  la  tringle  par  deux  demi-clefs,  ce  qui  exige  un  tems 
plus  long  pour  placer  et  déplacer  les  hamacs ,  et  par  consé- 
quent pour  opérer  le  branle-bas  de  combat.  Un  autre  inconvé- 
nient de  ce  procédé,  c'est  que  le  point  oii  chaque  matelot  doit 
pendre  son  hamac,  n'est  pas  assez  fixe,  et  que,  dans  les  mou- 
vemens  des  roulis,  les  nœuds,  en  glissant  sur  la  tringle,  dé- 
placent les  branles  ,  et  les  rapprochent  ou  les  écarleut  trop  les 
uns  des  autres. 

Les  matelots  n'ont  ordinairement  dans  leur  hamac  qu'une 
couverture  dans  laquelle  ils  s'enveloppent  :  il  est  certain  que  , 
couchés  sur  des  matelas,  ils  reposeraient  mieux  leurs  membres 
fatigués  et  répareraient  plus  complètement  leurs  forces.  Une 
autre  amélioration  non  moins  importante  à  opérer  sous  ce  rap- 
port, ce  serait  d'imiter  l'exemple  des  Anglais,  qui  ont  a  bord 
deux  hamacs  pour  chaque  matelot.  La  malpropreté  est  la  cause 
principale  de  l'altération  de  l'air  sur  les  vaisseaux,  et  les 
hamacs  réclament  ,  à  cet  égard  ,  la  plus  sérieuse  attention. 
Aussi  cet  objet  essentiel  n'a-t-il  pas  été  oublié  parmi  les  me- 
sures de  salubrité  prescrites  paji*  les  réglemens  de  la  marinCi 
L'article  9  de  celui  du  i5  janvier  1780,  finit  en  ces  termes  : 
«  Les  hamacs  seront  mis  à  la  traîne  tous  les  mois ,  et  en  relâche 
ils  seront  lavés  à  lerre.  n  Ce  précepte  paraît  d'une  exécution 
facile,  et  cependant  il  n'est  presque  jamais  mis  en  pratique; 
ce  n'est  pas  tout  que  l'embarras  de  laver  a  bord  pendant  qu'on 
est  sous  voile,  la  difficulté  de  sécher  est  encore  plus  grande.  On 
sait  que  les  tissus  pénétrés  d'eau  de  mer  restent  fort  longtemps 
humides,  et  pourtant  il  faut  que  le  matelot  se  couche  le  soir 
dans  son  hamac,  en  quelque  état  qu'il  soit.  Quel  séjour  que 
l'entrepont  d'un  vaisseau  rempli  par  des  hamacs  imprégnés 
d'humidité!  On  n'entreprend  donc  pas  de  les  blanchir,  parce 
qu'il  est  impossible  de  les  fiure  séchei'  daus  la  jnênie  jouracc. 
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Le  seul  moyeu  d'obvier  à  cet  inconvénient ,  serait  en  effet  d'avoir 
à  bord  deux  hamacs  pour  chaque  homme,  ou  du  moins  d'en 
avoir  toujours  un  certain  nombre  en  réserve,  pour  remplacer 
ceux  que  l'on  viendrait  de  laver,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été 
parfaitement  séchés. 

On  place  les  hamacs  selon  la  longueur  du  vaisseau,  de  ma- 
nière que  les  pieds  regardent  toujours  la  proue  et  soient  moins 
élevés  que  la  tète.  Si  leur  direction  était  transversale,  les  mouve- 
mens  de  roulis  deviendraient  des  coups  de  tangage  d'autant  plus 
incommodes  qu'ils  seraient  plus  fréquens.  Le  nombre  des  hamacs 
suspendus  dans  la  première  batterie  d'un  vaisseau  de  ligne  est 
de  trois  cents  au  moins  en  temps  de  guerre;  on  peut  juger  par  là 
desqualités  de  l'air  contenu  dans  l'entrepont ,  pendant  la  nuit, 
lorsque  les  sabords  sont  fermés.  J^oyez  uygiène  navale. 

Le  hamac  est  le  lit  le  plus  approprié  aux  besoins  et  à  la 
situation  des  marins  sur  les  vaisseaux;  il  occupe  peu  d'espace, 
il  se  place  et  se  déplace  avec  facilité  et  pi'omptitude  ;  il  ne 
partage  pas  l'inclinaison  du  bâtiment  dans  les  mouvemens  du 
roulis.  Cette  dernière  circonstance  est  très-favorable  à  ceux  qui 
n'ont  pas  navigué  :  elle  modère  les  effets  du  mal  de  mer  et 
pei-met  à  celui  qui  l'éprouve,  de  se  livrer  au  sommeil,  dont  il 
ne  pourrait  jouir  à  bord  dans  aucune  autre  situation.  J'ai  vu 
les  premiei's  officiers  des  vaisseaux ,  qui  ont  dans  leurs  cliambres 
des  lits  fixes,  y  être  quelquefois  si  agités  par  les  balancement 
du  navire ,  qu'ils  prêteraient  coucher  dans  un  hamac. 

On  trouve  encore  dans  le  hamac  cet  avantage  bien  précieux 
de  pouvoir  en  faire  sortir  un  malade  ou  un  blessé  plus  facile- 
ment qu'on  ne  le  retirerait  d'un  lit  ordinaire.  11  suffit  pour 
cela  de  détacher  et  d'abaisser  graduellement  l'extrémité  qui 
répond  aux  pieds;  de  cette  manière,  l'homme  se  trouve  eu  un 
instant  debout,  sans  avoir  eu  besoin  d'exécuter  aucun  mouve- 
ment. Cette  précaution  doit  toujours  être  observée,  surtout 
envers  les  scorbutiques,  que  le  moindre  effort ,  la  plus  légère 
secousse,  peuvent  faire  tomber  dans  une  syncope  à  laquelle  ils 
succombent  fréquemment. 

Je  terminerai  cet  article  en  comparant  le  hamac  au  lit  sus- 
pendu dont  les  anciens  médecins  conseillaient  quelquefois 
î'usage,  trop  négligé,  je  crois,  par  les  modernes.  On  a  attribue 
l'invention  de  ce  lit  {lecliis  pensUis)  à  Asclépiade;  Mercu- 
irialis  en  parle  dmis  le  livre  m,  chapitre  12 ^  et  dans  le  livre  vi  , 
chapitre  1 1  de  sa  gymnastique.  Il  était  soutenu  ,  à  quelque 
distance  de  terre,  pai'  des  cordes  attachées  aux  quatre  angles; 
on  s'en  servait  pour  apaiser  les  douleurs ,  pour  provoquer  le 
sommeil ,  et  pour  donner  du  mouvement  au  corps ,  sans  causer 
ni  peine  ni  fatigue.  Ce  genre  d'exercice  n'est  certainement  pas 
à  négliger  dans  plusieurs  maladies  qui  privent  les  malades  de 
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la  faculté  de  marclicr ,  comme  dans  les  cas  de  blessures  et  de 
douleurs  ilmmatismalcs  ou  arlhritiqucs  aux  extrémités  infé- 
rieures-,  dans  la  vieillesse,  la  poljsarcic ,  dans  les  affections 
nc'phrétiques,  les  maladies  de  la  tête  accompagnées  de  stupeur, 
et  p<nu-  ranimer  les  forces  épuisées,  h  la  suite  de  maladi(s 
aiguës.  C'est  sans  doute  dans  des  circonstances  analogues  ,  et 
plus  souvent  encore  par  pure  volupté,  que  les  anciens  se  plai- 
saient a  se  faire  balancer  dans  des  baignoires  suspendues.  Bal" 
neoriim  suspensura  inventa  est ,  dilSénèque,  ne  quid  ad  lau' 
titiam  <fee«e/.  Epist.90.  (kéraudren) 

HANCHE,  s.  1.  On  donne  ce  nom  aux  parties  latérales  du 
bassin  ,  en  y  comprenant  les  parties  molles  qui  le  recouvrent. 
Les  hanches  sont  généralement  très-prononcées  chez  les  femmes. 
Chez  celles  qui  sont  bien  conformées,  leur  saillie  doit  être  telle 
qu'elles  sortent  de  l'ellipse  que  Ton  supposerait  circonscrire  le 
tronc  tandis  que  les  épaules  doivent  3^  être  enfermées;  il.  faut, 
couuiie  on  sait,  que  le  contraire  existe  pour  que  le  buste  d'un 
homme  ait  de  justes  proportions. 

Chez  certaines  femmes ,  les  hanches  ont  une  saillie  très-grande 
qui  lient  ordinairement  au  volume  considérable  de  graisse  qui 
s'accumule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dont  les  parties 
latérales  du  bassin  sont  recouvertes  :  chez  les  hommes  ,  quoi- 
que en  général  la  graisse  soit  moins  abondante  sur  ces  parties 
que  chez  les  femmes,  elle  s'y  accumule  cependant  en  assez 
grande  quantité  chez  quelques  sujets.  T'aurez  bassin.  (petit) 
HAIIMONIE,  s.  1'.  du  grec  ctf/xo^z/st  ;  l'influence  qu'exerce 
l'harmonie  sur  nos  sens ,  et  par  conséquent  sur  notre  santé , 
n'est  point  douteuse  ;  mais  sans  la  mélodie ,  cette  influence  serait 
très-bornée  ;  nous  nous  réservons  donc  de  traiter  du  pouvoir  de 
ces  deux  choses ,  comme  moyen  hygiénique  et  thérapeutique  ,  à 
l'article  musique  Voyez  musiquç. 

Le  mol  harmonie ,  considéré  dans  le  sens  général  de  cette 
expression,  voulant  dire  accord  positif ,  est  usité  dans  1«  langage 
médical;  ainsi  on  dit  que  nos  fonctions,  nos  propriétés  vitales, 
nos  facultés,  etc.,  sont  en  harmonie,  ou  ne  le  sont  point, 
loisque  l'accord  règne  ou  qu'il  est  rompu  entre  elles.  Ainsi 
l'appétit  étant  persistant,  si  la  digestion  ne  se  fait  plus,  l'hai-- 
monie  est  détruite  entre  une  sensation  et  une  fonction,  etc.  Le 
véritable  objet  de  l'hygiène  est  de  maintenir  celte  harmonie, 
celui  de  la  thérapeutique  de  le  rétablir.  (fournier) 

nARMOîiiE ^harmonia  des  Latins, àp/xot'/efc des  Grecs;  du  verbe 
Apa),  j'ajuste.  LevS  anatomisles  nomment  harmonie,  ou  suture 
harmonique,  fausse  suture,  suture  superficielle ,  une  sorte  de 
synarthrose  ou  d'articulation  immobile,  dans  laquelle  les  os  ne 
font  en  quelque  sorte  que  se  loucher,  et  qui  ne  se  présente  au 
dclwrs  que  sous  la  forme  d'une  simple   ligne  peu  sinueuse. 
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Cepeuflant ,  quoique  la  jonction  des  surfaces  osseuses  semble 
n'avoir  lieu  que  parleur  simple  opposition,  on  voit,  en  regar- 
dant de  près  chacune  sépai'cmeut ,  qu'elles  sont  formées  d'érai- 
nences  et  de  cavités  qui  se  reçoivent  mutuellement  de  part 
«t  d'autre.  Les  os  de  la  face  sont  les  seuls  qui  soient  unis  de 
cette  manière  dans  le  corps  humain,  (jouhdas) 

HART.IOME  DE  l'oRGAN'SATION  ,  OU  DES  PARTIES  DU  CORPS  , /7ar- 

thini  concordia  et  symmetrica  compages .  Le  mot  harmo- 
nie ,  de  même  que  à^^^ç ,  amitié  ,  concorde  ,  vient  de  It^eo  , 
je  concerte,  j'allie;  il  représente  le  cercle  homogène  bien  coor- 
donné des  élémens  et  des  fonctions  de  noire  corps;  c'est  la 
même  vérité  exprimée  par  Hippocrate  :  coiifluxits  unus  ,  cons- 
piralio  unica  ,  consentientia  omnîa  ;  vérité  prouvée  soit  par  la 
fièvre  qui  survient  pour  une  seule  épine  ficliée  dans  un  doigt , 
soit  par  les  étranges  bouleversemens  de  tout  le  corps ,  qui 
suivent  l'ingestion  d'une  matière  acre  ou  empoisonnante  dans 
l'estomac,  etc.  T^oyez  sympathie. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  d'harmonies  dans  l'organisme  des 
«lies  vivans  ;  celle  de  mixtion  ou  de  tempérament ,  d'équili- 
bre des  élémens  ,  et  les  rapports  des  facultés  et  des  fonctions  , 
\itales  ou  animales.  * 

Aucun  être  organisé,  végétal  ou  animal ,  ne  pourrait  subsister 
dans  noire  univers ,  s'il  n'était  pas  constitué  en  quelque  rapport 
harmonique  avec  tout  ce  qui  le  touche  ou  l'environne  (  Voyez 
hature).  La  plante  a  besoin  d'eau,  d'air,  de  terreau^  de  lu- 
mière, d'une  chaleur  douce;  il  faut  en  outre  aux  animaux  des 
alimens  de  diverses  qualités ,  etc.  jN^ous  entrons  en  correspon- 
dance avec  les  climats,  l'air,  les  lieux  que  nous  habitons; 
nous  avons  besoin  de  nous  proportionner ,  de  nous  habituer 
aux  saisons ,  aux  variations  de  chaque  température  ;  nous  ne 
pouvons  recevoir  qu'une  certaine  mesure  des  choses ,  et  lorsque 
l'équilibre  est  rompu  ,  cpie  la  dissonance  remplace  l'harmonie, 
l'homme ,  l'animal ,  la  piaule  tombent  malades  ou  meurent 
parce  qu'ils  s'écartent  du  concert  de  la  nature. 

Mais  indépendamment  de  ces  consonnanees  ou  de  ces  rela- 
tions générales  ,  nécessaires  entre  les  corps  animés  et  les  objets 
extérieurs  (ce  qui  sera  traité  aux  articles  nature  ^  vie ^  etc.), 
.  considérons  l'harmonie  particulière  qui  règne  dans  l'organisa- 
tion humaine  plus  encore  que  chez  les  autres  animaux  et  surtout 
que  dans  les  piaules. 

1°.  De  l'hnnnonie  de  complexi'on  ou  de  structure.  Toutes 
les  pièces  ou  parties  qui  composent  notre  organisation,  ne  peu- 
vent jouer  simultanément  sans  être  bien  pix)portionnées  et  en- 
grenées l'une  h  l'autre,  comme  les  rouages  d'une  horloge,  ou 
plutôt  tendues ,  selon  certains  rapports  ,  comme  les  cordes 
d'une  harpe;  il  fctul  m.êai«  des  contrepoids  j  des  équilrbrei- 
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partiels  dans  IV'quilibre  général  ;  il  faut  un  antagonisme  parfait 
d'action  pour  rétablir  l'unité  ou  l'étal  moyen,  qui  est  la  saiiti.-; 
tlispusition  salutaire  et  harmonique  entre  des  extrêmes  morbifi- 
ques  opposés.  Voyez  santl  et  TEMPLRAME^T. 

Par  exemple ,  Galieu  supposait  l'existence  de  la  santé  par-^» 
faite  dans  le  tempérament  tempéré,  teviperarnenLiim  ad  pondus , 
dans  lequel,  selon  lui,  les  quatre  humeurs,  la  pituite,  le  saii;^, 
la  bile  et  l'atrabilc,  ou  l'humide  cl  léser,  le  chaud  cl  le  froid, 
se  modéraient  si  exactement  que  l'individu  jouissait  du  plus 
grand  équilibre  possible  de  santé.  Comme  un  màt  de  vaisseau 
se  tient  parlaitement  assuré  et  résisle.à  tous  les  vents ,  lorsqu'il 
est  également  tiré  de  tous  les  côtés  par  des  cordes  d'égale 
force,  de  même,  disaient  les  anciens  médecins,  le  corps  hu- 
main se  soutient  parfaitement  contre  les  chocs  extérieurs  ou 
les  objets  nuisibles,  quand  toutes  ses  parties  ou  ses  facultés  sont 
également  tendijes  et  accordées.  C'est  pour^ela  que  l'âge  movcii 
de  la  vie,  déployant  tous  les  ressorts  organiques  dans  une 
exacte  harmonie,  est  l'époque  de  la  plus  grande  vigueur  vitale. 
Mais  comme  il  est  rare  d'obtenir  une  parl'aite  concordance,  et 
que  les  diversités  du  genre  de  vie,  des  saisons  ,  des  travaux, 
des  habitudes  ,  etc. ,  peuvent  altérer  plus  ou  moins  cette  exacte 
synergie  de  toutes  nos  facultés  ;  il  se  forme  des  tempéramens 
particuliers,  ou  des  mélanges  imparfaits  dans  lesquels  certaine 
proportion  d'une  ou  deux  humeurs  peuvent  prédominer,  sans 
toutefois  entraîner  la  ruine  de  l'individu.  Ainsi,  chez  le  sanguin 
ou  le  bilieux,  on  voit  surabonder  le  sang  ou  la  bile,  et  prédo- 
miner l'énergie  de  quelques  appareils  organiques,  ou  se  former 
une  harmonie  imparfaite,  une  santé  spéciale,  qui  penche  en  uu 
sens,  mais  qui  se  soutient  néanmoins  tant  que  la  prédominance 
ou  la  dissonance  n'est  pas  trop  forfe. 

11  est  certain  que  notre  économie  est  composée  d'élémens 
divers,  unis  ou  coordonnés  par  une  puissance  qui  les  rattache  et 
les  combine  dans  une  certaine  harmonie  d'équilibre.  Supposons 
les  quatre  élémens  principaux  admis  auj  ourd'luii  par  les  chimis- 
tes dans  la  composition  des  matièrns  animales,razote,  le  carbone , 
l'hydrogène  et  l'oxigène.  S'il  s'agit  de  convertir  du  pain  ea 
chair  vivante,  il  faut  éliminer  certaines  proportions  de  carbone, 
d'hydrogène,  d'oxigène,  modifier  enfin  cette  matière  alimen- 
taire pour  l'animal iser.  Ainsi  la  ixspiration  débarrassera  une 
partie  du  carbone,  le  foie,  de  l'hydrogène  et  du  caibone,  etc.  ; 
s'il  s'agissait  d'un  aliment  très-animalisé  tel  que  la  chair,  l'urine 
ou  la  sécrétion  des  reins  emporterait  la  suraliondance  de  sa 
matière  azotée  (l'urée)  ;  le  tout  afin  de  parvenir  à  l'équilibre 
harmonique  qui  constitue  nos  propres  organes.  Faute  de  cela , 
l'assimilation  ne  s'opère  pas  et  le  corps  dépérit  ou  meurt. 

Çç  u'cst  pas  tout:  il  laul  haïuiouie  entre  nos  facultés:  par 
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exemple,  distribution  proportionnée  de  nourriture,  de  chaleur, 
de  sensibilité,  de  forces  à  chaq^ue  partie,  sanâ  quoi  Ton  verrait 
atrophie ,  paralysie ,  etc.  de  certains  membres ,  ou  accroissement 
énorme  et  disproportionnel  de  quelques  autres.  Que  le  système 
nerveux  jouisse  d'une  grande  prépondérance  d'activité,  le  sy^- 
tème  musculaire  sera  trop  dcbililé;  si  le  tissu  cellulaire  prédu- 
mine,  ainsi  que  chez  un  lymphatique,  l'individu  deviendra  leu- 
cophlegmatique ,  tombera  dans  l'anasarque,  l'hydropisie,  etc. 

On  voit  donc  que  la  santé  résulte  d'un  concours,  d'un  ton  pro- 
portionnel de  tous  nos  systèmes  organiques,  et  que  plus  leur  con- 
cert sera  parfait,  phis  l'individu  jouira  de  la  plénitude  de  sa  vi' 
gueur  pour  exercer  toutes  ses  fonctions  avec  une  heureuse  égalité. 

Qu'est-ce  en  effet  que  la  médecine,  sinon  l'art  de  rétablir  le 
concert  vital,  de  chercher  des  contrepoids  dans  les  maladies, 
povu"  ramener  l'équilibie  ,  le  point  milieu  ?  Contraria  contra- 
riis  curantur.  Du  moins  ,  il  s'agit  de  rappelef  le  corps  à  son 
harmonie  propre  de  tempérament  et  d'iiabitude,  puisque  la 
santé  dn  lymphatique  n'est  pas  celle  du  bilieux ,  ni  celle  de 
l'homme  de  cabinet  ne  convient  pas  au  fort  de  halle.  Le  médecin 
est  le  modérateur  ou  le  conciliateur  universel  des  discordances 
organiques;  son  objet  est  d'établir  partout  l'harmonie,  l'équi- 
libre et  la  régularité.  Il  est  ainsi  le  ministre  de  la  nature  et  il  ne 
fait  qu'accomplir  ses  lois. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  en  traitant  àes forces  médlçatrices 
(  J^OYGz  cet  article  ) ,  que  la  nature  aspirait  en  nous ,  lorsque 
nous  sommes  malades  ,  à  reprendre  son  accord  accoutumé ,  de 
même  que  des  balances  agitées  cherchent  à  s'équilibrer  dans 
Je  repos.  C'est  que  noire  corps  est  nalurellement  formé  de 
divei'S  contrepoids  qui  tcndpnt  îi  se  contrebalancer  suivant  leur 
masse  ou  leur  activité  propre,  tant  que  le  lien  de  la  vie  qui  les 
rassemble,  subsiste  et  les  rattache  à  son  centre.  On  pourrait 
dire  que  la  médecine  est  la  rechercjie  du  médium  qui,  en  mu- 
sique ,  est  la  principale  des  consonnances. 

Dans  la  génération ,  qui  est  un  concours  d'unisson  par 
l'amour,  s'il  n'y  apoint  un  centre  vital  auquel  tout  se  latlache, 
comme  dans  l'œuf  non  féconde  de  la  femelle,  tous  les  élémens 
du  futur  animal  se  disgrègent  par  l'incubation ,  et  loin  de  former 
un  individu  ,  ne  produisent  qu'une  matière  putréfiée.  Au  con- 
traire, s'il  existe,  par  Tmiprégnation  ,  un  centre  harmonique 
auquel  tout  se  coordonne  el  vient  s'équilibrer,  il  se  développe 
un  jeune  animal,  sortant  joyeux  et  sain  de  sa  coque,  aspirant 
la  croissance  et  le  bonlieur  [KoyeznoXxe  article  ct^tRATioN  ).  Si 
l'équilibre  est  troublé  dans  le  premier  âge ,  si  l'embryon  éprouve 
des  compressions ,  des  dérangemens  ;  sa  structure  se  déforme , 
ce  n'est  plus  qu'un  monstre  hideux  qui  languit  bientôt  etmeurt 
faute  d'uuité  dans  ses  facultés  et  de  légulaiité  dans  son  orga- 
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nisme  ;  ainsi  dos  lois  triiarinonie  président  a  Ki  forniaîiou  des 
tires  organises. 

Vo^  cz  l'iionnne  sortant  moulé  dans  tonte  sa  beauté  et  sa 
grâce  originelles,  jiojs  du  sein  nialernel  ;  dans  renfance  , 
c'est  l'Amour;  dans  la  jeunesse,  c'est  Adonis;  dans  la  virilité 
c'est  Apollon  pythien.  Telle  fut  aussi  la  statue  du  Doryphore 
de  Polyclète,  le  plus  parlait  modèle  de  la  force  et  de  la  régu- 
larité humaine,  ouvrage  que  les  Grecs, enchantés  ,  regardèrent 
connue  la  règle  ou  canon  de  nos  proportions  organiques.  Car 
tel  est  le  charme  qui  s'attache  aux  plus  parfaites  productions  de 
la  nature,  et  \\  celles  des  arts  qui  y  puisent  leurs  modèles  ,  que 
leur  harmonie  nous  ravit  en  nous  découvrant  les  traits  suhliiucs 
dont  l'auteur  de  toutes  choses  voulut  orner  ses  plus  nobles 
créatures. 

En  etlct ,  le  corps  de  l'homme  et  de  presque  tous  les  animaux 
(excepte  les  zoophytes)  est  formé  de  deux  moitiés  latérales ,  symé- 
triquement accolées  par  la  ligne  médiane  le  long  du  corps.  11 
parait  que  le  système  nerveux  cérébral  et  spinal  qui  se  distribué 
ù  tous  les  organes  symétriques,  est  entrecroisé,  dans  son  ori- 
gine, a  commencer  par  les  nerfs  optiques,  par  les  deux  hémi- 
sphères céréinaux  unis  au  moyen  du  corps  calleux  ou  mésolobc. 
Aussi  les  percussions  d'un  cote  du  ccr\eau  font  retentir  leurs 
secousses  dans  les  membres  du  colé  opposé. 

Nos  organes  des  sens  sont  doubles,  tels  que  les  yeux  ,  les 
oreilles,  les  mains,  les  narines,  ou  formés  de  deux  moilic's 
réunies,  comme  la  langue,  le  pénis,  etc.  Si  ces  organes  ou  moi- 
tiés d'organes  ont  une  égale  force  de  sensibilité  et  de  perfection, 
sans  doute  nous  recevons  des  sensations  plus  égales,  plus  uni- 
formes, qui  s'assimilent  bien  entre  elles,  et  nous  donnent  des 
idées  plus  nettes  et  plus  correctes  des  choses.  Si  un  œil ,  une 
oreille,  etc.,  sont  plus  forts  ou  plus  faibles  que  l'autre,  ce  qui 
n'est  pas  très-rare,  nous  recevons  des  sensations  inégales  et  pour 
ainsi  dire  boiteuses.  Il  se  forme  souvent  en  nous  des  images  con- 
fuses, inexactes;  ainsi  l'on  a  l'ouiefaussc,  la  vue  louche;  il  n'y  a 
plusd'uuisson  parfait.  Si  les  deux  hémisphères  du  cerveau  sont 
pareillement  inégaux  en  force,  il  est  très-probable  que  la  vue  de 
l'esprit  sera  aussi  oblique  et  louche  que  celle  des  sens  extérieurs, 
ou  que  le  jugement  ne  pèsera  pas  juste  dans  une  balance  aussi 
inexacte.  Quoique  la  beauté  des  organes  ou  leur  régularité  exté- 
rieure ne  soit  pas  une  preuve  certaine  de  la  justesse  des  sens 
internes,  parce  que  la  sensibilité  peut  n'être  pas  exactement 
équilibrée  dans  chaque  moitié  du  corps  ,  il  est  rare  que  des  in- 
dividus de  travers  en  quelques-unes  de  leurs  parties  ,  aient  le 
sens  droit  et  la  raison  équitablcment  modérée.  La  plupart 
«les  fous  ont  des  traits  de  ligure  souvent  de  travers  et  irréguliers. 
L'or^auisulioa  humaine ,  quoique  plus  ou  moins  coii ccte  et 
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hannoniquc,  diffôre  selon  les  âges,  les  sexes,  les  individus? 
Dans  l'enfance ,  la  icte  et  l'abdomen  prédominent  sur  les  mem- 
bres, et  les  lonclions  nutritives  sur  les  facultés  extérieures  on 
sensilives.  A  l'époque  de  la  puberté,  l'appareil  génital  et  ses 
connexions,  comme  les  organes  mammaires  et  ceux  de  la  voix  , 
acquièrent  du  développement,  d'où  résulte  un  nouveau  mode 
d'harmonie  vitale.  Gliez  la  femme  ,  l'étendue  de  la  cavité  pel- 
vieinie  et  les  appareils  qu'elle  enserre  ,  le  développement  du 
nouvel  être  qui  s'y  opère  pendant  la  gestation  ,  appellent  un 
surcroît  de  vie  et  de  facultés  dans  ces  parties,  tandis  que  chez 
i'honune,  c'est  dans  le  déploiement  d'un  large  thorax  et  d'une 
forte  tète  que  se  manifeste ,  avec  la  barbe ,  la  disposition  virile. 
Pareillement  le  lutteur  aura  de  forts  bras,  et  le  coureur  ou  le 
danseur,  des  jambes  et  des  cuisses  bien  musclées.  L'atlilète 
accoutumé  à  toutes  les  espèces  de  combats,  ou  lepentathle,  sera 
plus  exactement  équilibré,  dans  ses  puissances  musculaires, 
que  celui  qui  ne  s'adonnera  qu'à  la  course  ou  au  ceste  (  Voyez 
ATHLÈTE  et  GYM^ASTIQ^:E).  Le  peintre  exerce  plus  la  vue,  le 
musicien  l'ouie  ,  etc.  ,  et  ces  habitudes  ,  en  diminuant  la  régu- 
larité de  l'harmonie  générale,  perfectioiment  la  sensibilité  par- 
liculière  de  ces  sens ,  ou  le  concert  de  leurs  actes ,  comme  nous 
le  disons  en  traitant  de  1' habitude. 

20.  Effets  de  l'harmonie  organique  dans  nos  Jonctions , 
dans  les  maladies ,  etc.  Le  corps  humain  et  celui  des  animaux 
de  forme  symétrique  est  composé  de  deux  ordres  d'organes 
qui ,  dans  leurs  fonctions ,  établissent  deux  espèces  de  vies.  Les 
organes  internes,  servant  à  la  nutrition,  à  la  réparation  de  l'in- 
dividu, consistent  dans  les  appareils  digestif,  circulatoire,  res- 
piratoire ,  sécrétoire ,  etc.  Les  organes  plus  extérieurs  servant  à 
nous  mettre  en  rapport  avec  les  objets  qui  nous  entourent,  par 
le  moyen  des  sens  et  du  mouvement,  sont  les  systèmes  nerveux  , 
musculaire  et  osseux.  Le  cœur  ou  l'appai'eil  circulatoire  préside 
au  premier  ordre  de  fonctions,  à  la  vie  nutritive  ou  interne;  le 
cerveau  ou  l'appareil  nerveux  domine  dans  le  second  oidre  , 
dans  la  vie  extérieure  ou  sensitive.  La  vie  intérieure  agit  sans 
inteiTuplion  pendant  toute  l'existence;  la  vie  extérieure  a  des 
intermittences  de  repos,  et  des  besoins  de  tranquillité  pour  se  ré- 
parer dans  le  sommeil,  car  elle  s'épuise.  Voyez  vie. 

Cette  différence  des  deux  ordres  de  fonctions  vitales,  résulte  du 
mode  de  leur  action.  Par  exemple,  la  faculté  sensitive  et  motrice 
volontaire  découle  du  cerveau,  ou  de  la  moelle  épinière,  aux 
organes  des  sens  et  aux  muscles  extérieurs  ;  comme  le  sentiment 
ou  l'impression  remonte  directement  des  sens  et  de  la  surface 
extérieure  du  corps  au  centre  cérébral.  Il  v  a  donc  des  irradia- 
lions  de  ce  centre  à  la  circonférence,  et  de  la  circonférence  à  ce 
ce.ylrc  j  pai'  le  oioyçu  des  ûlcls  uer vçux.  C'est  ainsi  (j^ue  le  soleil 
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lance  ses  rayons  sur  les  asUcscirans ,  et  que  les  plan»  les  opaques 
rcflccliissenl  ensuite  sa  liiniitre,  qui  se  dissipe  dans  les  espaces. 
La  vie  inlerieure,  pix'sidce  par  le  cœur,  au  conlrairc  ,  con  is- 
tant  priucipalcinenl  dans  la  circulalion,  lait  revenir  sans  cesse 
au  tiiiire  ce  qu'elle  envoie  dans  (ouïes  les  parties  du  corps; 
ainsi,  ramenant  presque  tout  iielle  par  ce  mouvement  circula- 
toire, elle  s'agrandit,  se  forlitie,  s'accroît  sans  relâche  parées 
retours,  tandis  que  les  irradiations  de  l'auticvie,  k  l'extérieur, 
l'epuisenl. 

Le  mouvement  circulatoire  s'opère  par  des  retours  re'guliers, 
rylhmi(jues;  le  mouvement  sensilifou  le  locomoteur,  par  des 
irradiations  harmoniques  ou  consonnanles,  dans  les  muscles  ou 
les  sens  doubles.  De  là  nous  observons  que  le  rythme  musical 
ou  la  mesure,  alfecle  plus  notre  vie  intérieure  ou  le  cœur,  mai>; 
que  les  accords  modulés  des  tons  charment  au  contraire  davan- 
tage l'oreille  et  l'espril.  Le  premier  donne  la  chaleur  et 
la  mélodie,  les  seconds  forment  les  couleui'S  et  les  images. 
I^eur  emploi  bien  combiné  constitue  l'harmonie  suprême , 
résultat  d'égalité  et  de  symétrie  dans  les  corps  organisés. 

Nous  avons  montré  ailleurs  (  Nouv^  Dicl.  d'hist.  natur.,  art- 
aninial  et  homme  )  que  les  seuls  animaux  de  formes  symétri- 
ques avaient  des  sexes  séparés,  étaient  mâles  ou  lémelles,  ea 
des  individus  différens,  et  seuls  susceptibles  d'amour.  Delà  vient 
qu'ils  se  cherchent  pour  l'union  sexuelle  ;  les  autres  se  sulflsent 
à  eux-mêmes  comme  les  plantes  hermaphrodites.  Manquant  de 
symétrie,  ils  manquent  d'amour. 

La  consonnance  entre  les  sexes  mâle  et  femelle  s'établit  jus- 
que dans  l'accord  des  voix.  On  sait  que  si  l'homme  et  la  femme 
chantent  à  l'unisson  ,  il  y  a  constamment  entre  eux  le  rapport 
d'un  octave,  ce  qui  forme  la  plus  douce  et  la  plus  naturelle 
desconsonnances.  Or  ,  la  voix  de  l'homme  ne  descend  au  grave 
qu'à  l'époque  de  sa  puberté,  et  lorsque  le  dt-ploicment  des 
sources  de  la  fécondité  donne  du  ton  à  ses  muscles ,  agrandit 
et  fortifie  ses  organes  vocaux  (  Voyez  pubcrtî;  ).  De  même  ,  les 
oiseaux  chanteurs,  màles  surtout,  (ont  entendre  d'autant  plus 
leur  agréable  ramage  qu'ils  sont  plus  amoureux  ;  s'ils  sont  sé- 
parés de  leurs  femelles ,  il»  meurent  quelquefois  d'excès  de  dé- 
sirs amoureux,  en  exhalant  dans  des  chants  perpétuels  toute 
l'harmonie  interne  de  leurs  forces  vitales,  pour  ainsi  parler. 

A  l'époque  de  la  puberté,  lorsque  le  corps  s'est  (-levé  à  son 
parfait  unisson,  le  désir  d'amour  ou  de  la  consonnance  se  ma- 
uilesle  ;  le  chant,  la  danse,  la  poésie  et  tous  les  beaux  art* 
que  ce  sentiment  inspire ,  annoncent  une  surabondance  d'har- 
monie vitale.  L'honujie  doué  de  la  faculté  d'engendrer  en  tout 
temps,  et  ayant  plus  d'amour,  par  cela  même,  que  les  autres 
êtres,  se  ajouUe  plus  jcnjsiblc  qu'eux  à  la  n^usiquc  ;  la  fore*: 
30,  ti 
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reproductive  en.alte  son  gi'nic  musical  et  poétique ,  (pii  s'af- 
faiblit et  s'éteint  par  la  vieillesse,  la  froideur,  la  mutilation  ou 
l'abus  des  voluptés. 

Si  l'amour  naît  ne'cessairement  d'un  rapport  de  consonnance, 
ainsi  que  nous  l'avons  exposé  ii  l'articleyèm/we,  la  reproduc- 
tion ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le  concours  sexuel  parvienne  à 
l'unité  parfaite.  Comme  en  frappant  un  corps  homogène  tel 
qu'un  métal ,  ou  un  verre ,  on  obtient  un  son  ;  la  percussion 
d'un  corp:^  hétérogène ,  comme  le  bois ,  produit  un  bruit.  Quand 
les  molécules  d'un  corps  sont  tellement  associées  que  le  frémisse- 
ment de  l'une  se  propage  également  à  toutes  ,  ce  concours  si- 
multané de  résonnances  établit  l'unité  du  son.  De  même,  le 
concours  des  mouvemens  vitaux  dans  l'amour,  fait  la  corres- 
pondance des  parties  ,  engendre  un  individu  organisé.  Mais  dans 
un  composé  d'élémens  mal  unis  ,  clxacun  plus  ou  moins  ébranlé 
par  le  choc ,  résonnant  à  sa  manière ,  cette  multitude  de  tons 
divers  produit  le  bruit ,  la  cacophonie  ;  tout  comme  des  parties 
qui  se  combattent  ou  s'entrechoquent,  causent  les  monstruosi- 
tés, la  destruction.  Ainsi  l'unisson,  l'harmonie  charment,  parce 
qu'ils  imitent  la  vie  ;  le  bruit  discordant  révolte,  parce  qu'il 
sst  une  disgrégation  comme  la  mort. 

Cette  unité  harmonique  n'est  pas  seulement  nécessaire  pour 
engendrer  la  vie  ,  mais  pour  la  maintenir  aussi  dans  les  corps 
animés.  Par  exemple,  dans  une  maladie  aiguë,  telle  qu'une 
lièvre  gastrique  ou  bilieuse ,  si  tout  l'organisme  ne  concourt 
pas  uniformément  pour  produire  une  crise  générale,  celle-ci 
sera  imparfaite  ou  nulle,  et  l'individu  court  risque  de  la  vie. 
C'est  pourquoi  le  médecin  prudent  sollicite  ,  dans  cette  circons- 
tance, un  accord  total  eu  affaiblissant  des  facultés  trop  exaltées 
ou  en  excitant  des  organes  inertes  ,  au  moyen  de  vésicatoires  , 
de  rubélians ,  ou  de  potions  stimulantes ,  afin  que  toutes  les 
forces  s'insurgeant ,  pour  ainsi  dire,  à  la  fois  ,  et  de  concert , 
opèrent  une  secousse  héroïque  et  salutaire  pour  expulser  le 
principe  morbifique. 

Lorsque  toutes  les  faicultés  sont ,  en  quelque  manière  ten- 
dues à  l'unisson  ,  le  corps  demeure  sain  et  invulnérable,  pour 


et  qui  résistent  longuement  a  la  plus  horrible  contagion.  Leur 
moral  ainsi  tendu  par  la  ferveur  religieuse ,  soutient  l'harmonie 
vitale  et  la  régularité  des  fonctions.  De  même,  ces  sobres  ana- 
chorètes de  la  Thébaide,  les  pèx-es  du  désert,  si  célebies  par 
lours  austérités  et  par  des  abstinesices  inouïes,  les  Antoine,  les 
Pacôme ,  les  llilarion ,  les  Macaire,  etc. ,  parvenaient  à  un  siècle 
cl  plus  d'eiislence  au  milieu  de  ces  afflictious  si  rudes,  de  cet 
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inacci-alioiis  do  la  chair  et  de  Uni  di!  privations;  mais  ils  (.'laient 
sotileiius  ,  mihiic  dacis  leurs  jeûnes  absolus  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  ,  par  cet  étal  d'exaltation  religieuse  ,  par  celle  vie 
contenipuitive  qui  concentrait  au  cerveau  loutes  leurs  l'orces 
dans  Uiie  sorte  «l'harmonie  sublime.  De  li»  vient  aussi  (]ue  plu- 
siciir-.  philosophes  et  des  astionomes  ont  poussé  très-loin  leur 
carrière,  taudis  que  la  plupart  des  hommes  ajùj-é-s  ou  plutôt 
di'chirés  de  tout  côté  dans  le  monde  par  les  passions,  les  se- 
cousses de  mille  inU-r'Hs  divers,  et  les  excès,  les  irrégularités 
de  leur  vie,  ('prouvent  dvs  maladies  qui  abrègent  bientôt  leur 
existence.  Pythagorc  rétablissait  l'équilibre  organiqiu;  ou  le 
médium  ,  par  un  genre  de  nourriture  simple  et  réglé  ,  chassait 
les  troubles  des  passions,  par  la  ivlraite  et  le  silence,  le  déta- 
chement du  siècle ,  et  rappelait  l'unité  harmonique  par  les  ac- 
cords d'une  musique  grave  et  solennelle,  par  la  méditation  et 
la  lecture  solitaire.  Aussi  ses  disciples  conservaient  une  longue 
cl  heureuse  sanlé  ,  de  nu'mc  que  les  thérapeutes  de  l'Egypte 
(  Ployez  dans  Diog.  Lai-rc.  lib.  vin.  cap.  33,  et  Kidui ,  De 
philosopliis  atuè  flippocral.  medicincv  cullorib.  pag.  '2(J3  , 
dans  les   Optisc.  d'Atkermann  ,  yid  nied.  h/'sl.  ). 

L'animal ,  riionmie  sain  étant  des  instruinens  symétriques 
bien  accordés  par  la  nature ,  leurs  fonctions  doivent  s'exécuter 
dans  un  ordre  rythmique,  par  des  révolutions  n'gulières.  (x'ci 
est  manil'este,  non-seulement  dans  la  circuialion  ,  la  respira- 
tion qui  impriment  un  branle  unifoime  à  toute  la  machine  , 
mais  encore  par  le  l'elour  nécessaire  et  périodique  des  besoins 
de  dormir,  de  manger ,  etc. ,  à  des  époques  fixes  cliaque  jour. 
De  l;i  naissent  la  périodicité  de  plusieurs  fonctions,  et  les  retours 
Jiabituels  des  fie\res  intermittentes  ,  comme  nous  le  faisons  voir 
à  l'article  e'phf'niérides.  Voyez  ausù  rtRioDE. 

Les  impulsions  extérieures  modifient  notre  rythme  vital ,  car 
qui  ne  s'est  point  aperçu  dans  de  longs  voyages  en  voilure  ou 
à  cheval ,  ou  sur  un  vaisseau,  combien  les  secousses  continuelles 
impriment  un  ébranlement  gi-ncral  à  la  sensibilité?  il  persiste 
encore  {jiiel(|ue  temps  après  que  ces  secousses  ont  cessé,  et  nous 
allons  voir  comment  on  peut  modifier  l'harmonie  de  nos  mou- 
vcmens  vitaux. 

3°.  Des  rapports  du  rj'lhmeet  des  consonnances  diatonîcptes 
avec  la  sensibilité'.  Nous  ne  nous  proposons  point  i!e  rechercher 
ici  avec  Aristoxènc  le  musicien  ,  cl  Alcméon  ,  médecin  de  <".ro- 
lone,sil'an!e  îmmaine  est  uneJiarmonie {'n\wiidi\V  du  grand  dia- 
pason de  la  musique  céleste,  ou  du  concert  des  adirés  el  de 
l'univers,  et  si  nos  cinq  sens  tormcnf,  en  y  ajoutant  pour  e\- 
irème-. ,  le  centre  cér.bral  el  l'organe  sexuel ,  la  série  diatonique 
«les  sept  tons.  Ces  opinions  philosophifiues  peuvent  êtreéludietS 
<iaus   Je  peu  qui  nous  reste  des   ouvrages  des   pytliagoricici.e. 
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Xous  abandonnons  aussi   Vharmonîe  pve'etahUe  de  Leîbniiz^ 

Elablissons  des  faits  qui  maaift-stcnt  l'impression  des  sons 
-et  des  bruits  sur  tous  les  corps  de  la  nature.  Qu'on  sonne  de  la 
trompette  ou  que  le  tambour  batte  devant  des  verres  remplis  l'un 
d'eau  bien  salée ,  l'autre  d'huile  ,  l'autre  d'eau  ,  l'autre  d'alcool, 
chaque  liquide  irémira  d'autant  plus  qu'il  sera  moins  dense.  Il 
y  a  de  ces  grands  verres  li'ès-minces  dont  on  prend  l'unisson 
avec  la  voix  ,  et  en  montant  subitement  à  l'octave  avec  force, 
ce  frémissement  soudain  est  si  violent  qu'il  les  met  en  pièces. 

Ce  qui  arrive  à  des  corps  inorganiques  est  bien  plus  mani- 
feste chez  des  êtres  organises.  Quoique  le  sourd  n'entende  nul- 
leiuent  un  éclat  bruyant ,  il  éprouve  un  trémoussement  interne 
qui  agite  bon  pouls.  Nos  corps  reçoivent  ainsi  un  mouvement 
à  l'unisson  de  la  musique.  Nos  libres  ayant  divers  degrés  de  ten- 
sion ,  de  mobilité  selon  l'âge,  le  sexe ,  le  tempérament  et  même 
le  pays ,  elles  sont  naturellement  émues  par  des  tons  concor- 
dans  avec  leur  état ,  comme  une  corde  vibrée  fait  frémir  celle 
qui  est  à  son  unisson.  Aussi  chacun  a  sa  mélodie  appropriée. 
La  libi'e  mince  et  mobile  des  femmes  est  plus  facilement  agitée 
j)ar  les  sons  aigus  ;  celle  de  l'homme  par  des  tons  graves.  Si 
chaque  contrée  a  sa  musique  nationale  ,  c'est  parce  que  les  li- 
bres de  ses  habitans  sont  tendues  ou  relâchées  selon  les  degrés 
d'humidité ,  de  séclieresse ,  de  chaleur  ou  de  froid  qui  y  régnent. 
Cet  effet  se  reconnaît  au  ton  naturel  de  leur  voix  qui  donne 
4a  clef  de  leur  diapason,  Jos.  Acerbi  a  remarqué  que  tous  les 
ùiants  des  Lappons  étaient  sur  la  clef  de /a  ;  Darvieiix  dit  que 
ions  ceux  des  Arabes  sont  mélancohques  et  graves  ;  il  en  est 
de  même  de  ceux  des  sauvages  d'Amérique,  au  rapport  de 
Lafûteau.  Le  musicien  ne  peut  s'emparer  de  nos  affections  , 
*ans  trouver  noire  consonnance  pour  faire  vibrer  les  cordes 
secrètes  du  cœur  humain.  (  F'qyez  aussi  noire  Art  de  perfecl. 
l'homme,  tom.  ii,  pag.  3-  ,  sq, ,  dans  lequel  nous  traitons  ce 
sujet  spécialement). 

Nous  n'inventons  point  la  musique ,  elle  existe  dans  nous. 
La  consoiiîiance  plaît  parce  qu'elle  produit  l'union  vitale» 
l'amour,  la  généralion  ;  la  dissonnaiice  déplaît  parce  qu'elle 
nuit  et  qu'elle  disgrège.  Notre  corps  étant  composé  de  plusieurs 
élémens  réunis  ,  suivant  une  symétrie  et  un  ordie  qui  en  font; 
ia  bonne  disposition  ,  chaque  oij^ane a  ,  pour  ainsi  dire  ,  sa  voix 
dans  la  symphonie  générale  ou  le  concert  vital.  Aussi  les  sons 
harmoniques ,  les  proportions ,  les  mesures  cadencées  se  rappor- 
tent naturellement  à  l'action  de  notre  principe  de  vie;  telle  est 
la  source  de  l'agrément  qu'on  trouve  dans  la  musique,  la  poé- 
sie et  toute  espèce  derytlime.  Notre  complexion  est-elle  altérée, 
dans  la  mélancolie ,  par  exciiple ,  nous  n'aimons  plus  qu'une 
^siQUie  i;oi>foi'ni,ç  à  .cç  ûpHYgMuv»  Lçs  ^irs  que  nous  prêterons , 
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4drouvrcnl  notre  naturel  et  indiquent  en  nous  un  niouvcmenE 
vilal  correspondant-,  voilà  pourquoi  l'action  du  cœur  languis- 
sant dans  la  tristesse  el  notre  sanf:;  coulant  plus  lentement  ,  de- 
mandent des  chants  d'une  mesure  plus  lente  et  plus  grave.  C'est 
le  contraire  dans  la  joie  et  l'amour,  car  le  cœur  jjalpitant  avec 
plus  de  vivacité,  ces  afieclions  inspirent  des  acccns  rapides,  ou 
des  modulations  douces  et  tendres  comme  dans  le  mode  cliro- 
inaliqxie ^  Icbémo!. 

Ainsi  nous  avoiis  un  instinct  musical  naturel  (  Trayez  Ea- 
mcau ,  Obsei'v.  sur  notre  instîncl  pour  la  musique  ,  Paris  , 
in54  ,  in-H".  ).  La  vie  est  comme  une  musique  intérieure  de  nos 
organes  ;  les  sympathies  qui  les  unissent  sont  des  cousonnan- 
ces  ;  nos  chants  se  modulent  sur  celle  mélodie  interne  et  ix'cn 
sont  que  le  retentissement.  Les  enfans  entonnent  natureliement 
l'unisson,  et  battent  la  mesure  avec  une  égalité  merveilleuse, 
sans  y  être  appris.  Une  mesure  cadencée  ,  régulière  ,  fait  beau- 
coup d'impression  sur  nos  ibnclions  vil'ales  ,  car  la  circidation 
et  les  autres  mouvemens  vitaux  étant  uniformes  en  sanlé  ,  éta- 
blissent un  cercle  d'action  agréable  et  naturel.  Tout  retour  pé- 
riodique dissipe  môme  la  lassitude  des  plus  violens  exercices. 
On  voit  des  troupes  harassées  par  une  longue  marche,  repren- 
dre toul-à-coup  de  l'ardeur  et  de  l'ak'gresse  aux  accens  d'une 
musique  guerrière.  Les  femmes  les  plus  délicates  se  montrent 
souvent  infatigables  à  la  danse  ;  les  nègres  oublient  chaque  jour 
leurs  peines  et  la  chaleur  du  soleil  en  répétant  un  refrein  ;  le 
martellcmcnt  cadencé  des  forgerons  tempère  la  rudesse  de  ce 
travail ,  et  l'Arabe  hâte  par  une  chanson  mélancolique  lu 
course  de  son  chameau  dans  le  désert. 

Le  rythme  a  même  encore  plus  d'action  que  les  sons  ;  une 
cadence  rapide,  légère,  excitant  une  vive  alégresse,  transporte 
la  jeunesse,  fait  pétiller  son  sang  dans  ses  artères  ;  une  mesure 
grave  ,  solennelle  ,  comme  dans  les  temples,  invite  au  recueil- 
lement,  ralentit  le  pouls  ainsi  que  dans  la  vieillesse.  On  ob- 
sen^e  que  les  émotions  continuelles  qu'éprouvent  les  musiciens , 
rendent  leur  caractères  plus  impétueux ,  les  amaigrissent ,  les 
animent ,  dans  la  composition,  d'une  ai'deur  fiévreuse,  et  con- 
sument plus  promptement  leur  vie  qu'à  d'autres  hommes  , 
auisi  que  le  reconnaît  Grélry. 

Les  chants  à  refreins  ou  a  rilourut-lles  redoublant  l'impres- 
sion ,  émeuvent  plus  que  les  changemens  de  temps  ;  car  les 
ry^^hmes  irréguliers  causent  un  secret  déplaisir  en  rompant  , 
p«-ur  ainsi  dire,  le  cercle  de  la  mélodie  ;  aussi  peignent-ils  l'é- 
garement des  passions.  La  qualilite'an  poésie,  quoique  de'pour- 
vue  dans  la  plupart  de  nos  langues  modernes  ,  de  mesure  pro- 
sodique et  d'accens  ,  est  analogue  au  rj'^thme.  La  période  du 
Vtrs  alexandrin  ou  de  l'hexamètre  des  anciens  ,  é^nt  la  plus 
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longue  ,  est  noble  el  imposante  ;  eile  correspond  au  mode  do- 
riotie^  à  la  musique  majestueuse  des  anciens.  On  l'emploie 
aussi  dans  l'epupec  ,  dans  la»  tragédie  ;  elle  convient  aux 
naturels  gravos  ,  mélancoliques  qui  ont  de  longues  pcrioSes 
vitales,  commue  dans  la  fièvre  q;iarte.  Le  vers  pentamètre,  ou 
"le  nlre,  de  d'jx  syihtbes  ,  usilé  dans  les  epîtres ,  les  œuvres 
erotique-)  et  badines,  correspond  au  mode  ionique  de  l'ancienne 
musique;  il  est  analogue  au  tempérament  gai  de  la  jeunesse  , 
sujette  au  tj'pe  de  la  tievre  tierce.  Enfin  ,  les  autres  vers  de" 
moindre  mesure  ,  employés  dans  les  poésies  d'un  tour  vif  et 
rapide,  comme  l'ode  ,  le  ditiiyrambe ,  les  chants  Ij^riques  ,  se 
rapportent  au  mode  phngien  ,  à  la  complexion  chaude  et  san- 
guine ,  disposée  aux.  fîev  res  quotidiennes  et  aux  continues.  Les 
mèjnes  rapports  peuvent  se  retrouver  dans  la  prose  ,  et  le  style 
haclié  de  S.jncquc  n'a  point  l'harmonie  des  périodes  nombreuses 
et  magnifiques  de  Cicéron. 

4".  De  Ihildilé  de  la  l'egidari té  harmonique  dans  nos  fonc- 
tions et  nos  facultés.  Un  enfant  au  berceau  ,  pleure,  est  tour- 
menté de  cobques  ;  la  nourrice  se  met  à  chanter,  son  nourris- 
son se  tait  ou  bien  sourit  et  balbutie  gaîment  quelques  sons  , 
puis  s'endort  d'un  heureux  sommeil.  Comment  ce  chant  a-t-il 
charmé  les  douleurs  ,  rétabli  l'ordre  des  mouveraens  vitaux , 
remis  dans  des  sens  délicats  le  calme  du  sommeil  et  cet  équilibre 
de  santé ,  de  bien-être  qui  fortifie  cet  enfant  naissant  ? 

Ces  concerts  exécutés  dans  les  grands  festins  ,  ces  chants 
qu'excite  la  gaîté  des  convives  ,  ne  facilitent-ils  pas  l'action 
de  la  nature  souvent  accablée  par  les  excès  de  table  ?  Plus 
elle  est  abattue ,  plus  elle  a  besoin  dVtre  ranimée  par  l'har- 
monie. 

Comme  une  suave  mélodie  s'insinuant  dans  nos  sens  ,  tem- 
père les  mouvemens  vitaux  ,  concilie  le  sommeil ,  de  même 
nous  voyons  le  chant  sérieux  et  monotone  des  églises  apporter 
le  recueillement.  Si  l'on  habituait  un  homme  à  un  genre  de 
mélodie  ou  mâle  ou  efîéminée  ,  on  lui  formerait ,  ii  la  longue  , 
un  caractère  analogue  ;  ainsi,  les  ministres  de  la  religion  pren- 
nent insensibleihent  des  mœurs  plus  graves  ,  et  les  soldats  des 
habitudes  plus  inaitiales  par  l'impression  accoutumée  de  leur 
musique. 

L'on  doit  traiter:  ailleurs  des  effets  merveilleux  de  la  musi- 
que sur  notre  corps  ;  nous  nous  bornons  ici  à  des  recherclies 
pliiiosophiques  et  médicales  sur  les  causes  de  cette  singulière 
influence. 

On  peut  comparer  le  corps  hitmain  ,  en  santé  ,  à  une  harpe 
bien  accordée  ,  de  laquelle  l'ame  tire  des  sons  mélodieux  , 
comine  le  musicien,  de  son  instrument  ;  c'est  pourquoi  l'on 
supposait  jadis  les  nerfs  tendus  comme  des  cordes  à  l'unisson  , 
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s'ébranlent  par  sympatliie  ;  ainsi  qu'on  voit  une  corde  vibrer , 
sans  être  louchée  ,  par  le  frémissement  d'une  corde  voisine  que 
l'on  pince.  Mais  sans  avoir  besoin  de  supposer  celle  prétendue 
tension  des  nerfs  ,  démentie  par  l'expérience  (  Voyez  espkits 
AMMAUX  ) ,  on  ne  peut  se  reluser  d'admettre  une  sorle  d'unis- 
son ou  d'accord  entre  les  diverses  branches  du  système  nerveux. 
11  en  résulte  que  ,  par  une  réciprocité  d'action  ,  toute  harmonie 
extérieure  influe  sur  la  nôtre,  llecevant  desi sensations  doubles, 
par  reliet  de  noire  oiganisation  double,  les  objets  symétriques 
et  réguliers  nous  plaisent  et  semblent  mieux  appropriés  à  noire 
nature.  C'est  ainsi  que  dans  l'architecluie  nous  aimons  un  ordic 
symétrique  ;  dans  la  poésie  la  rime  ou  la  consonnancc  de  deux 
sons  nous  est  aussi  agréable  que  le  sont  en  musique  les  rapport > 
des  tons.  La  dissonnance  nous  frappant  inégalement  est  déplai- 
sante. Pour  peu  qu'une  corde  manque  d'égalité  et  d'homogé- 
néité, elle  rend  un  son  faux.  Tous  les  inslrumens  de  forme 
non  symétrique,  tels  que  le  cor,  le  basson,  la cornc-a-bcuquin , 
etc. ,  donnent  des  sons  rauques  (  de  là  vient  aussi  la  voix  Jêlée 
des  personnes  bossues)  ;  mais  les  instrumens  droits,  réguiièie- 
ment  cylindriques,  comme  la  flûte,  produisent  les  sons  les 
plus  purs  et  les  plus  clairs  ,  ainsi  que  tous  les  instrumens 
à  cordes. 

L'on  chante  d'ordinaire  à  l'unisson  de  sa  propre  organisa- 
lion.  Comme  on  juge  par  le  son  d'un  vase  s'il  est  entier  ou 
fêlé,  de  même  les  chants  désordonnés  annoncent  d<is  corps  mal 
tempérés.  Lorsque  l'instrument  corporel  se  détraque,  soit  par 
des  maladies  ,  soit  par  de  fortes  passions ,  il  manifeste  son  dé- 
saccord par  le  désordre  des  accens,  de  la  voix,  des  idées  ou  de 
l'esprit.  Dans  les  grands  écarts  de  l'ame ,  tels  que  le  désespoir, 
la  terreur,  les  douleurs  profondes,  la  )iature  exhale  des  cris 
si  efûayans  qu'ils  iont  trissonner.  On  dit  que  la  célèbre  ma- 
dame Roland,  femme  du  ministre,  avant  d'être  décapitée,  s'étant 
approchée  de  son  piano,  en  tira  des  accens  si  mélancoliques,  qu'ils 
fendaient  le  ciur  des  bourreaux  mêmes. 

Si  la  dissonnance  dans  les  organes  produit  les  maladies  ;  dans 
les  esprits ,  elle  produit  l'extravagance  et  la  méchancelé.  Comme 
la  beauté  résulte  de  l'harmonie  bien  proportionnée  des  mem- 
bres, la  bonté  est  une  harmonie  des  affections  morales  qui  se 
tempèrent  également.  L'iiommc  de  bien  est  toujours  a  l'unisson 
de  lui-même  :  vir  seniper  sfbi  consoniis.  Un  homme  qui  n'a 
pas  de  sens  est  une  corde  qui  détone  dans  un  concert  :  homo 
absonus. 

De  même  que  des  bruits  discordans ,  aigres,  faux  ,  agacent 
nos  nerfs,  comme  le  cri  rèche  de  la  scie  fait  grincer  les  dénis,, 
eu  comme  celte  strideur  qui  excile  les  chiens  à  s'enlrc-ballre  ; 
ainsi  des  clameurs  ou  un  luraulle  dissonnaut ,  dans  les  émeutes 
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populaires,  échauffent  à  outrance  les  passions  furieuses,  ren- 
denllesames  bestiales,  et  les  plongent  dans  des  barbaries  atroces. 
L'éclat  bruyant  des  trompettes  ,  les  tambours ,  le  canon ,  pous- 
sent les  esprits  des  combaltans  hors  de  l'assiète  ordinaire,  ins- 
pirent aux  soldats  l'ardeur  martiale  et  mcme  la  férocité  du 
carnage,  il  y  a  des  bruits  exécrables  qui  font  hérisser  les  che- 
veux et  frémir  d'hoireur;  ils  produisent  cette  énorme  disson- 
tiance  des  fonctions  nerveuses  qui  cause  des  déchireniens 
étranges  dans  l'économie  animale. 

Par  cette  aptitude  de  nos  corps  pour  se  mettre  en  rapport 
avec  des  sons ,  les  accens  désordonnés  lîous  transmettent  les  af- 
fections d'où  ils  naissent.  Ainsi  les  gémiôsemens  d'un  agonisant, 
le  ràlement  d'un  homme  qui  meurt ,  les  cris  horribles  de  ce- 
lui qu'on  égorge,  et  d'autres  sons  sinistres  nous  rendent  ma- 
lades. Au  contraire,  les  chaut;;  folâtres  de  la  jeunesse,  la  mé- 
lodie de  l'amour  raniment  les  vieillards  mêmes.  Il  y  a  donc  des 
bruits  de  mort  et  des  accords  de  vie.  S:  l'on  possédait  l'harmo- 
iiic  de  la  nature,  on  ressusciterait  et  l'on  tuerait  les  êtres. 

Ces  hommes  qui  ont  le  sentiment  dépravé,  qui  manquent 
d'humanité,  ou  de  cet  accord  qui  unit  un- être  a  ses  semblables, 
sont  regardés  comme  des  monstres  en  morale;  ce  qui  dépend 
souvent  aussi  d'une  compîcxiou  disgrégée  et  sans  mélodie  dans 
le  système  nerveux.  Telle  était  sans  doute  la  cause  du-caractère 
sanguinaire  de  Caligula  et  de  ses  contradictions  perpétuelles  , 
comme  on  en  voit  dans  les  folies  meurtrières.  Il  n'avait  rien  de 
plus  à  c  eur  que  de  faire  tout  ce  qui  était  ennemi  de  la  na- 
ture, tout  ce  qui  inspirait  de  l'hoireur;  il  ne  se  plaisait  que 
dans  l'extravagance,  le  crime. 

Il  n'y  aurait  peut-être  point  d'enfans  laids  et  méchans ,  s'ils 
étaient  tous  élevés  aux  accens  d'une  musique  simple  qui  tem- 
pérerait l'inégalité  de  leurs  affections.  Telle  fut  l'éducation  du 
philosophe  Montaigne,  et  celle  que  recommandaient  les  an- 
ciens. Nous  crions  à  l'exagération  quand  nous  lisons  chez  les 
philosophes  de  l'antiquité,  les  prodiges  de  la nuisique,  et  quand 
Platon  assure,  liv.  iv  Des  lois,  qu'elle  fait  naître  des  vertus  et 
des  vices;  ou  quand  Aristote  parle  des  modes  harmoniques  em- 
ployés dans  l'éducation  de  la  jeunesse  chez  les  Grecs,  et  lorsque 
Poiybe  attribue  la  cruauté  des  habitans  de  la  ville  de  Cynèle 
au  mépris  de  la  mélodie.  11  nous  semble  entendre  le  maître  de 
musique  du  Bourgeois  gentilhomme  de  Molière  assurer  que 
sans  elle  un  Etat  ne  peut  subsister.  Mais  il  faut  comprendre 
que  l'on  faisait  presque  continuellement  de  la  musique  chez 
les  Grecs  ;  c[ue  leur  langue  ,  leur  poésie ,  leur  religion  surtout 
étaient  éminemment  musicales;  que  les  lois  [voiioi)  étaient  des 
hymnes  qu'on  chantait ,  et  que  si  elles  eussent  été  mises  sur  des 
airs  grotesques  ou  ridicuieSj  au  lieu  de  chants  solennels  et  ic- 
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îigîcu-x,le  mépris  s'en  fût  suivi.  Fbyez  tixrvLOVsiAmt  cIexal- 

TATIOW. 

La  sciisibililt"  morale  est  donc  un  résultat  de  l'harmoni'  ,  ;(iril 
est  esscnliellenicnl  salutaire  de  mettre  dans  un  j  liste  teni[)-,  i  Mutut, 
dans  cet  équilibre  oupointmilicu  qui  donne  la  banltde  i'àine  et 
cliarme  les  passions.  Saint  Augustin  dit  que  quiconque  n'est 
pas  sensible  ii  l'harmonie,  n'est  point  prédestiné  à  être  sauvé  ; 
c'est  qu'il  est  rare  qu'une  telle  personne  ait  un  cœur  tendre 
et  des  afiections  douces  et  humaines.  Par  la  nous  reconnaîtrons 
l'extrême  utilité  des  accords  harmoniques  pour  rendre  affec- 
lueux  et  bon.  C'est  ainsi  que  Orphée  sut  attendrir  les  tigres  et 
les  lions,  ou  civiliser  les'sauvages les  plus  barbares,  et  que  Da- 
vid calmait  Saiil.  L'élévation  de  l'intelligence  est  encore  un 
lieureux  résultat  de  la  mélodie  la  plus  ravissante.  Voyez  ces 
liommes  dont  l'oreille  est  fausse  ou  doiil  les  entrailles  ne  s'ou- 
vrent point  à  de  tendres  accens;  toujours  dissonnans ,  insensi- 
bles ,  ils  rient  et  plaisantent  de  tout  ;  ils  diront  avecFontenelle  : 
Sonate ,  que  vie  veux-tu?  Ils  pourront  avoir  du  bel-esprit,  ja- 
mais le  vrai  ge'nie.  J^oyez  ce  motet  musique.  (viret) 

1L\UT-MAL,  s.  m.  Comme  si  l'on  disait  mal  d'en  haut , 
vial  envoyé  par  la  colère  céleste.  Ce  nom ,  donné  à  l'épilepsie 
dans  des  temps  où  la  superstition  étendait  son  funeste  empire 
jusque  sur  la  ihédecine  ,  s'est  conservé  dans  le  langage  popu- 
laire. Voyez  tpiLEi'siE.  (vAiDî) 

HECTIQL'E,  adj.,  heciicus.,  sktikô^.  Tous  les  vocabulaires 
de  médecine  qui  donnent  l'étymologie  de  ce  mot ,  le  font  venir 
du  verbe  'éyjù^  j'ai\  je  possède^  qui  certes  n'a  guère  de  rapport 
avec  ce  dont  il  est  question.  Ne  pourrait-on  pas  plus  raisonna- 
blement faire  dériver  le  mot  hectique  du  verbe  gxTj'ix.'<),  lique- 
facio,  tahejticio,  niacero,  je  fonds,  je  consume,  f  épuise,  puis- 
que toute  affection  hectique  n'est  autre  chose  qu'un  épuise- 
ment, une  consomption,  une  fonte  ou  colliquation? 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  adjectif  se  lie  ordinairement  au  mot 
fièvie,  pour  désigner  ime  pyrexie  qui  est  le  plus  souvent  symp- 
tom.'ilique,  et  qui  s'accompagne  de  sueurs  abondantes,  de  diar- 
rhée coliiquative,  d'où  résultent  une  maigreur  progressive  et 
une  débilité  extrême.  Voyez,  au  mot  fii-vre  ,  tom.  xv,  pag.  271 
et  suivantes,  les  symptômes ,  les  causes ,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  la  fièvre  hectique.  Consultez  aussi  l'article  con^ 
somption. 

Galien  appelait  pouls  hectique  celui  qui  se  remarque  dans  la 
phthisie,  l'empyème,  et  la  fièvre  de  consomption.  Il  dit  que  ce 
pouls  éprouve  pou  de  variations,  qu'il  est  presque  toujours  le 
même,  qu'on  le  trouve  gr^^le,  petit,  débile  et  fréquent,  -à  cause 
de  la  faiblesse  de  la  faculté  vitale.  Voyez  rouLs.    (nnsAPLcnv) 
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HEC TISIE  ,  s.  f, ,  hectisis  ,  du  grec  sx.riKii.  Ce  terme  étant 
synonyme  de  consomplion ,  pfilhisie ,  nous  renvoyons  à  la  lec- 
ture de  ces  deux  arlicles.  (renauldin) 

HEDRA  ,  s.  f. ,  g<r^'et,  e^pn]  nom  donne,  dans  les  OEuvres 
iiippocratiques  ,  aux  fractures  disposées  de  telle  sorte  qu'on 
aperçoit  encore  la  trace  de  l'instrument  qui  les  a  produites. 
Ces  fractures  ne  sont,  du  reste,  que  de  simples  fentes  ou  fê- 
lures. Hédra  et  diacopé  sont  synonymes ,  ou  à  peu  près. 

(jocrdan) 

HELCYDRION,  s.  m.,  helcydrium^  du  grec  eKKvS'pav , 
petit  ulcère,  ou  pustule  ulcérée.  On  donne  ce  nom  aux  ulci'-- 
liitions  superficielles  qui  surviennent  quelquefois  dans  le  tissu 
de  la  cornée  transparente,  a  la  suite  des  pustules  qui  s'y  dé- 
veloppent pendant  la  durée  des  ophtalmies  très-intenses,  Vojcz 

CORNÉE.  (joURDAn) 

HELIX,  s.  m.,  lielix ^  sa<|,  tourner,  envelopper.  C'est  le 
nom  qu'on  donne,  en  anatomie,k  l'une  des  quatre  éminences 
de  la  face  externe  du  pavillon  de  l'oreille.  L'hélix  commence 
uudessus  du  milieu  de  la  conque,  mesure  une  grande  partie  dp 
la  cix'conférence  du  pavillon,  et  se  termine  derrière  le  lobule, 
presque  au  niveau  de  son  origine.  Il  est  séparé  de  l'antliélix 
par  une  rainure  assez  profonde  dans  les  premiers  deux  tiers  de 
son  x.'tenduc,  et  qui  suit  tout  le  contour  de  IVîminence.  On 
trouve  deux  muscles  dans  son  intérieur  :  le  premier,  appelé 
grand  muscle  de  V hélix ^  naît  audessus  du  tragus,  et  ne  par- 
court pas  un  Irajet  de  plus  de  trois  ou  quatre  lignes.  Le  se- 
cond ,  noîTimé  petit  muscle  de  Vhe'lix ,  est  infiniment  plus  petit 
encore  ,'el  prend  son  origine  sur  la  portion  de  l'éminence  située 
dans  la  conque  :  souvent,  d'ailleurs,  il  manque,  et  toujours 
on  a  beaucoup  de  peine  à  raperccvoir.  (jourdan) 

HELLEBORE,  s.  m.  Comme  ce  mot  s'écrit  indifféremment, 
en  grec,  avec  un  esprit  rude  ou  avec  un  esprit  doux  ,  les  Fran- 
çais ,  qui  n'aspirent  point  l'initiale  de  ce  mot,  l'écrivent  plus 
souvent  sans  H.  C'est  ce  qu'a  lait  l'auteur  de  l'article  ellébore. 
Voyez  ce  mot.  (vaidt) 

IIELLÉBORISME ,  s.  m.  Voyez  elléborisme.       (vaidy) 

HELMiNTHAGOGUE,  adj.,  helminthagogus ,  ehfjiivùcc- 
yoyos,  de  'ih{Âivç,  tvèoç,  ver,  et  ccya^  Je  chasse 5  qui  chasse  les 
vers.  Le  mot  vermifuge ,  qui  signifie  absolument  la  même 
chose,  étant  consacré  dans  les  livres  par  u^i  long  usage,  et  ap- 
partenant même  au  langage  populaire ,  doit  être  préféré.  Voyez 

VERMIFUGE.  (vAIDT) 

HELMINTHES,  s.  m.  pi. ,  du  même  radical  que  le  précé- 
dent. ?i^xprimons  jamais,  par  un  terme  grec,  ce  que  nous 
pouvons  aire  avec  un  mot  de  la  langue  usuelle.  Or,  puisque  le 
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ïnot  7?ers  signifie  la  même  chose  que  helmintJies,  c'est  une  rai- 
soa  suifisaulc  pour  prcTcier  le  premier.  Koyez  ver. 

(vaidy) 

HELODE,  ad] .,  helodes^  du  grec  gAoj-,  marais.  C'est  l'épiihète 
que  l'on  donne  à  une  fièvre  qui  est  caractérisée,  i°.  par  l'Iuinu- 
dilé  constante  de  la  peau,  résultant  de  sueurs  abondantes  qui  ne 
soulagent  point  ;  2°.  par  la  sécheresse  et  la  rudesse  de  la  langue  ; 
3°.  par  des  éruptions  miliaires  ou  péléchiaies ,  et  enfin  par  quel- 
ques autres  phénomènes  qsii  signalent  l'existence  d'une  fièvre 
muqueuse  associée  à  un  état  adynamique  ou  ataxique.  La  fièvre 
liclode  se  rapporte  évidemment  h  celle  que  l'on  a  nommée 
suette.  Voyez  ce  vl^o\..  (renauldim) 

HELOSE,  s.  t.,  helosis,  de  eiAeiv,  tourner,  rouler.  Les  an- 
ciens écrivains  désignent  sous  ce  nom  le  renversement  ou  la 
difformité  des  paupières  ,  provenant  de  spasmes  dans  le  muscle  ' 
orbiculaire.  C'est  an  symptôme  de  diverses  afiecllons  ,  mais 
plus  particulièrement  des  névralgies  sus  et  sous-orbitaires. 
Oaspard  Hofmann ,  dont  le  savant  Casttlli  adopte  le  senli- 
inenl,  veut  qu'au  lieu  d'jiAvir/f  on  lise  iKKaxrtç ^  (riKKettvsiv , 
rouler  les  yeux.  En  effet ,  chez  les  Grecs,  on  appelait  ix^vs" 
celui  avait  les  yeux  de  travers  ,  ou  qui  était  affe;  té  de  strabisme. 
Au  reste,  quelle  que  soit  la  leçon  qu'on  aclopte ,  qu'on  lise  Jiéîose 
ou  illose ,  ces  deux  mots  sont  syiionymes  de  cataclasis  ,  KUTci.~ 
^KeJLttii^  et  de  campjlon,  xa/t-tTt/Aof,  dérivé  de  xa//tT«tXgs&«t/ , 
incurvari ^  qu'H.ppocrate  et  Galien  leur  substituent  souvent. 

(jotjfdan) 

HEMAGOGL' E ,  ad  J .  pris  substant.,  remède  propre  a  évacuer 
le  sang,  d'«t</xct,  sang,  ouyco,  je  chasse,  j'évacue.  Tout  médicameni 
ou  tout  moyeu  qui  provoque  la  sortie  du  sang  de  nos  parties,  doit 
être  classé  dans  les  hémagogues.  Les  substances  qui  ont  la  pro- 
priété de  provoquer  le  sang  des  règles,  sont  désignées  sous  le  non^ 
partie  ulier  à^ emménagogues  ^  et  sont  une  division  des  Ixcmago- 
gues.  On  appelle  héniorroïdaires  les  médicamens  qui  provoquent 
lesanga  sepor'erdans  lés  veines  de  ce  nom.  D'autres  sont  regar- 
dés comme  provoquant  l'hémorragie  nasale,  l'hémoptysie.  On 
n'est  point  certain  si  les  hémorragies  gastriques,  intestinales  ou 
autres,  sont  susceptibles  d'être  le  résultat  de  causes  externes. 
Doit-on  classer  aussi  parmi  les  hémagogues  les  causes  qui  pro- 
duisent l'apoplexie  ,  les  congestions  sanguines  intérieures  ,  etc.  ? 

Quoique  l'art  ait  conservé  le  nom  (yhéinagogue^  je  ne  pense 
pas  du  tout  qu'il  existe  une  classe  particulière  de  médicamens 
auxquels  on  puisse  donner  ce  nojn.  11  n'y  a  pas  plus  d'iiéina- 
raagogues  qu'il  n'y  a  d'emménagogucs  (  Voyez  ce  mot,  tom.  xi). 
Je  crois  pourtant  qu'il  y  a  des  moyens  qui  peuvent  provoquer 
la  sortie  du  sang  de  diverses  régions  du  corps;  mais  ces  moyens 
varient  suivant  la  disposition  des   individus.   Chez  certaines 
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pe  l'sonncs ,  les  excitans,  les  diirusihles  ou  les  toniques  prove- 
qiieront  l'écoulemenl  sanguin;  chez  d'autres  dans  une  disposi- 
tion conlrairc,  ils  y  meUraicnt  plutôt  obstacle.  Il  faut  alors 
ivcourir  à  des  px-océdes  de  liailemeut  enlièrement  opposes.  On 
se  sert  mieux',  dans  ces  derniers  ,  des  e'raolliens,  des  ano- 
dins ,  des  relàchans ,  etc.  Parfois  on  doit  l^s  ecoulemens  san- 
guins à  des  procèdes  hygiéniques ,  h  une  nourriture  ou  trop 
succulente,  ou  trop  peu  substantielle.  D'ailleurs,  ne  sait-on  pas 
que  les  ecoulemens  sanguins  sont  tantôt  unis  a  des  symptômes  de 
réaction,  tantôt  sont- accompagnés  de  signes  de  débilite,  ce  qui 
les  a  fait  appeler  actiîs  ou  passifs.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas  ,  les 
causes  emméuagogues  oui  dû  être  eutièremeut  dissemblables. 
Ou  ne  peut  donc  admettre  u)ie  classe  positive  d'emménagoguès  ; 
on  doit  due  Seulemcnl  qu'il  y  a,  dans  quelques  circonstances  , 
des  substances  qui  ont  parfois  la  vertu  de  produire  des  ecoule- 
mens sanguins. 

Si  les  emméuagogues,  dans  le  sens  où  on  l'entend,  sorxt  une 
classe  imaginaire  de  la  matière  médicale ,  il  est  certain  pourtant 
que  des  ecoulemens  sanguins  peuvent  être  et  sont  réellemeru 
augmentés  parfois,  mais  c'est  le  plus  souvent  par  des  causes 
qui  nous  sont  inconnues  ,  ou  que  nos  sens  ne  peuvent  apprécier  ; 
que  dans  d'autres  il  y  a*  des  ecoulemens  sanguins  contre  nature 
de  pi-oduils  dans  des  lieux  où  ce  liquide  n'est  point  admis 
{Voyez  exhalation  sanguine ,  dans  Y  avlicle  exhalation)]  et 
enfin  ,  qu'il  se  fait  ii  l'intérieur  de  nos  parties  des  amas  ou  con- 
gestions sanguines  dont  les  sources  sont  encore  plus  obscures 
que. celles  des  deux  précédentes.  Dira-t-on  que  dans  ces  trois 
espèces  de  productions  sanguines  les  causes  emméuagogues  ont 
pu  être  appréciées  ?  ]Vous  ne.  croyons  pas  que  cette  faculté  sôit 
au  pouvoir  du  médecin  dans  l'état  actuel  de  la  science,    (méfat) 

HEMAIX'PIE,  s.  f . ,  hemalopia ;  d'cti/zst,  sang,  et  d'a^î 
œil  :  épanchement  de  sang  dans  le  globe  de  l'œil. 

Les  lésions  du  globe  de  l'œil  ne  se  bornent  pas  toujours  à 
produire  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  l'environne,  et  qui  lui  forme  un  coussin  très-doux 
sur  lequel  il  roule  dans  ses  divers  mouvemens.  Quelquefois  la 
contusion  étend  ses  effets  jusqu'aux  parties  internes  de  l'or- 
gane :  du  sang  s'épanche  dans  sa  cavité,  il  se  mêle  à  l'humeur 
aqueuse  ,  en  altère  la  transparence,  et  lui  fait  prendre  une  teinte 
rougeâtre.  Alors  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  plus  traver- 
ser les  cham.bres,  la  vision  est  altérée,  et  le  malade,  ou  ne  voit 
plus  du  tout  les  objets,  ou  ne  voit  du  moins  que  très-confu- 
sément. Si,  dans  ce  cas ,  les  autres  parties  inlernes  de  l'œil  n'ont 
pas  éprouvé  une  grave  altération  ,  si  répanchcment  sanguin 
n'est  du  qu'à  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  de  l'ii-is  ,  1rs 
abfcorbans  des  ciiumbres  de  l'œil  ca  pompeut  chaque  jour  une 
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portion,  et  pciiilanl  qu'ils  rcnlcvent ,  les  exlialans  foiirnlsseut 
une  quanlilc  d'humeur  conespftnciaule  à  celle  qui  a  été  absor- 
bée ,  de  sorte  que  l'équilibre  se  trouve  aiainlenu,  et  que  les 
chambres  sont  toujours  suffisamment  remplies  pour  enUeleiiir 
la  convexité  de  l'organe.  A  mesure  que  la  q;iantité  de  riuimeur 
linqiide  augmente,  celle  de  l'humeur  troahie  duninue  ,  de  nu- 
nieie  que  de  jour  en  jour  l'humeur  aqueuse  s'éclaircit,  et  huit 
par  reprendre  la  couleur  qu'elle  a  iiaturellemeut.  Ce  travail 
fe'st  absolument  l'ouvrage  de  la  nature;  l'art  n'y  peut  rien  du. 
tout.  Les  topiques  résolutils  qu'on  croyait  autre :ois  capables  de 
la  résorption  de  l'humeur  aqueuse  troublée,  n'agissent  que  sur 
la  conjonctive,  et  peuvent  irriter  le  globe  de  l'œil,  en  sorte 
qu'il  ne  serait  pas  impossible  qu'ils  devinssent  nuisible?.  Ou 
doit  donc  s'en  abstenir. 

S'il  arrivait  que  l'humeur  aqueuse  ainsi  troublée  ne  fut  pas 
résorbée,  qu'on  n'aperçût,  au  bout  d'un  certain  temps,  aucua 
ciiangeraent,  aucune  amélioration  notable  dans  l'état  de  l'œil  ^ 
ou  pourrait  alors  ipnter  l'évacuation  de  l'humear  par  une  inci- 
sion pratiquée  k  la  partie  inférieure  de  la  cornée  transparente; 
car-  si  les  parois  des  ciiambres  de  l'œil  sont  pariaite:n(;nt  sames, 
ce  dont  on  juge  en  ayant  égard  aux  circonsLauces  commcmora- 
tives,  l'humeur  aqueuse  se  regénérera  avec  sa  transparence  ac^ 
coutumée.  (jouruak) 

HElVIASTATIQUE  ou  h.î:mastatique,  hœmastatica,  s.  f.  Ce 
mot  dérive'  du  grec,  a,t[jt.u. ,  sanguis ,  c-'la.li'/^ii ,  statice  ,  est  em- 
ployé pour  de'signer  la  partie  de  la  pliysiolugie  qui  traite  des 
lois  de  l'e'quilibre  du  sang  dans  les  vaisseaux,  ou  ,  en  d'autres 
termes  ,  des  rapports  qui  existent  en  grandeurs  et  en  directions 
entre  les  forces  actives  de  l'organe  d'impulsion  et  les  forces  de 
résistance  offertes  dans  le  trajet  de  ce  liquide  au  mouvement 
qui  lui  est  imprime'. 

Il  me  semble  que  les  me'decias  ou  les  anatomistes ,  qui  se 
sont  le  plus  spécialement  occupés  de  ce  sujet,  n'en  ont  pas 
donne'  une  idée  assez  claire ,  et  qu'ils  ont  confondu  ,  le  plus 
souvent,  sous  une  même  dénommalion  ,  deux  objets  bien  dis- 
tincts ,  l'action  des  moteurs  et  celle  des  puissances  retardatrices 
dans  la  circulation  du  sang. 

Mais  ,  malgré  cet  inconve'nient ,  beaucoup  d'hommes  distin- 
gués ont  fait  de  ce  point  de  la  science  le  but  de  leurs  recher- 
ches ,  à  l'époque  où  ,  dans  la  médecine  ,  la  secte  des  chimistes, 
élevée  sur  celle  des  galénistes,  fut  à  son  tour  renversée  par  les 
mécaniciens  et  les  géomètres.  L'académie  des  sciences  de 
Paris  et  la  Société  royale  de  Lonilres  ,  piraissaieut  secondiT 

Îiuissamment  l'impulsion  imprimée  par  Boerhaave  ,  d'après 
a  direction  qu'elles  donnèrent  à  leurs  travaux.  Alors  en  effet, 
Alphoose  Borelli,  Chirac,  H^rabçrger,  Haguenot,  Lazermcs, 
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Fizes  ,  Belîîni,  Pitcarn  ,  Keil ,  Jun'n  ,  Miclielotti,  Sclireiber, 
Sauvof^t'S,  Halos,  elc. ,  publiaient  à  l'cnvi  des  ouvrages  où  la 
vie  était  pxplii|ue'e  par  le  calcul  el  les  mathématiques  ,  et 
semblaient  vouloir  combattre  la  méthode  d'observation  suivie 
dans  la  médecine  hippocralique  ,  par  un  précepte  d'Hippocrate 
lui-même.  Donnez  beaucoup  de  temps,  écrivait  ce  grand 
liomm.c  à  son  fils  Thessalus,  à  l'étude  de  la  géométrie  et  de 
l'arithmétique;  elle  éclaire  l'esprit,  rectifie  le  jugement  et 
rend  propre  à  apprendre  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  dans 
la  médecine  {iTrrTo-^pccluf  'Trfio^Toyviôv  &s<r(jci.Kov ,  T^id.  edil.ah 
Anulio  Foesio  ,  in-tol.  ,  pag.  1288,  Genev.  1657). 

Les  matériaux  ne  devraient  donc  pas  manquer  ,  et  cepen- 
dant* il  devient  irès-difficile  d'arrêter  nos  idées  sur  ce  sujet  ;  la 
plupart  des  expériences  ont  été  imaginées  dans  la  vue  dejùs- 
tilier  des  systèmes  crées  d'avance  ,  el  l'on  a  forcé  la  nature  de 
se  prêter  aux  conceptions  de  fausses  théories.  Une  pareille 
méthode  a  des  conséquences  aussi  pernicieuses  que  celle  de 
recueillir  des  faits  ,  et  de  ne  voir  absolunient  en  eux  que  les 
faits  eux-mêhies,  a  d'avantages  multipliés. 

Le  développement  de  la  question  me  paraît  tenir  à  quatre 
points  fondamentaux  : 

10.  Examen  du  moteur  premier  du  sang  ,  évaluation  de  sa 
puissance,  étendue  de  sa  sphère  d'activité.  Nous  supposons  ce 
point  connu  et  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  l'article  circu- 
lation ,  où  il  est  traité  avec  détail.  I!  est  à  l'hémastatique  ,  eu 
effet,  ce  que  l'hydrodynamique  est  à  l'hydrostatique  :  il  ue 
rentre  point  dans  notre  cadre. 

a".  Appréciation  du  mode  d'action  des  artères  sur  le  sang 
qu'elles  contiennent. 

30.  Appréciation  du  mode  d'action  des  vaisseaux  capillaires 
sur  la  marche  du  même  fluide. 

4<^.  Appréciation  du  mode  d'action  de^veines,  sous  le  même 
point  de  vue. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  réduits  à  la  simple  proposition 
suivante  :  le  sang  étant  supposé  un  fluide  inerte  ,  tend-il  cons- 
tamment à  obéir  aux  lois  générales  de  la  pbysique  depuis  le 
moment  où  il  a  abandonné  le  ventricule  gauche  du  cœur , 
jusqu'à  celui  où  il  rentre  dans  l'oreillette  droite,  ou  bien  y  a-t-il 
dans  les  vaisseaux  une  force  active  qui  continue  à  combattre 
l'influence  de  ces  lois? 

I.  Actioh  des  artèi-es  dans  la  circulation.  Si ,  dans  ce  pa- 
ragraphe nous  démontrons  que  la  puissance  des  artères  est 
nulle  dans  la  production  des  mouvemens  du  sang^  la  plus 
grande  partie  de  nos  travaux  sur  l'hémastatique,  se  réduira  ji 
l'application  des  lois  de  la  mécanique  ;  nous  n'aurons  plus  qu'à 
«fvaluer  les  obstacles  que  ces  canaux  opposent  à  l'action  du 
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coeur;  nouj  ne  devrons  plus  voir  qu'une  suite  de  tuyaux  e'ias- 
tu]ues  tendant  à  transformer  en  un  mouvement  coutinu  ,  uu 
mouvement  intermittent  qu'un  moteur  imprime  à  un  tluide. 

Les  artères,  dout  les  ramifications  innombrables  pénètrent 
presque  tous  nos  tissus  ,  a  l'exception  des  poils ,  de  l'cpi- 
derme,  etc.,  sont  elles-mêmes  les  branches  d'un  seul  et  même 
tronc  ,  ne'  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Leur  ensemble  a  e'ie 
compare'  à  un  arbre  avec  d'autant  plus  de  justesse,  que  le 
diamètre  de  leur  calibre  diminue  en  raison  composée  et  de 
leur  multiplication  et  de  leur  éloignement  du  tronc. 

Remarquons  encore  ici  les  circonstances  suivantes;  elles 
pourront  nou%  aider  à  tirer  des  conséquences  pour  la  suite. 

lo.  Pour  chaque  artère  née  du  tronc  commun,  l'aorte,  le 
nombre  des  divisions  ne  s'élève  point  au  delà  de  vingt  à  vingt- 
cinq. 

2o.  Le  calibre  des  artères  ne  diminue  point  en  raison  du 
nombre  et  du  volume  des  branches  qu'elles 'fournissent.  Ainsi 
l'aorte  est  presque  aussi  volumineuse  audevant  des  vertèbres 
des  lombes  qu'au  moment  de  son  origine  ,  eu  sorte  que  chaque 
artère  est  cylindrique  ,  et  qu'au  lieu  de  considérer  leur  ensem- 
ble comme  une  suite  de  cônes  dont  les  bases  sont  tournées 
vers  le  cœur  et  les  sommets  du  côte  des  organes,  il  faut  en 
faire  une  série  de  cylindres  successivement  ajoutés  les  uns  aux 
autres,  et  toujours  décroissans. 

5o.  La  somme  des  diamètres  réunis  de  tous  les  rameaux 
artériels,  l'emporte  de  beaucoup  sur  le  calibre  de  l'aorte,  en 
sorte  (|u'on  peut  considérer  les  artères  comme  constituant  dans 
leur  ensemble  un  cône  dont  le  sommet  aboutit  au  cœur,  eî; 
dont  la  base  embrasse  tout  le  reste  du  corps.  La  capacité  du 
système  artériel  augmente  donc  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
cœur. 

40.  Leur  direction  est  souvent  flexueuse.  Les  artères  qui  se 
distribuent  aux  parois  des  viscères  creux,  comme  l'estomac, 
la  vessie  ,  ou  susceptibles  de  changer  de  forftie  et  de  dimensions 
à  chaque  instant,  comme  les  lèvres  ,  présentent  les  courbures 
les  plus  grandes  et  les  plus  multipliées. 

5'J.  En  se  divisant,  les  branches  des  artères  forment  des 
angles  fort  variables  :  ainsi  les  intercostales  supérieures  aban- 
donnent l'aorte  sous  un  angle  obtus;  les  lombaires  sous  un  ancîe 
droit,  les  spermatiques  sous  un  angle  aigu;  cette  dernière  dis- 
position est  la  plus  fréquente. 

60,  Au  niveau  de  chaque  division,  à  l'intérieur  du  vaisseau, 
est  une  saillie  que  l'on  nomme  éperon  et  que  forme  la  mem- 
brane interne  :  cette  saillie  est  circulaire  si  la  division  a  lieu 
suivant  un  angle  droit;  elle  est  demi-circulaire  et  plus  pro- 
noncée si  l'angle  est  aigu. 
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70.  Les  artères  communiijuetit  fréquemment  ensemble  par 
cle  véritables  anastomoses  ,  en  sorte  que  le  sang  peut  passer 
des  unes  dans  les  autres.  Ces  anastomoses  ont  lieu  entre  des 
troncs  égaux  qui  s'abouchent,  ou  entre  un  tronc  plus  volumi- 
neux et  un  petit  rameau  qui  se  joignent. 

Dans  le  premier  cas,  l'anastomose  forme  un  angle  aigu  , 
comme  lorsque  les  deux  vertébrales  se  réunissent  pour  former 
la  basilaire  ,  ou  bien  une  branche  transversale  unit  deux  troncs 
se'pare's  ,  comme  aux  artères  ce're'Rrales  antèiieures  ,  ou  bien 
enfin  les  deux  troncs  s'abouchent  eu  formant  une  arcade, 
comme  on  le  voit  dans  les  artères  me'seate'riques. 

Au  reste ,  plus  les  divisions  des  artères  commencent  à  s'e'loi- 
gner  du  cœur  ,  et  plus  elles  pre'senlent  d'anastomoses  ;  dans 
iein-s  derniers  ramuscules,  ces  inosculations  sont  tellement 
nombreuses  qu'elles  constituent  un  lacis  inextricable. 

Les  artères  sont  composées  de  trois  membranes  superpose'es 
qu'on  nomme  leurs  tuniques  j  la  plus  intérieure  de  ces  mem- 
branes est  une  continuation  de  celle  qui  tapisse  les  cavités 
gauches  du  cœur.  Elle  est  fort  ténue,  fine,  transparente, 
absolument  dépourvue  de  fibres  j  elje  est  humectée  par  un 
fluide  séreux  que  sa  surface  interne  paraît  exhaler  constam- 
ment. 

La  membrane  moyenne  est  dense,  épaisse ,  serrée ,  jaunâ- 
tre ,  formée  de  fibres  très-distinctes,  adhérant  les  unes  aux 
autres  par  des  fibriles  obliques  ,  presque  circulaires  et  dis- 
posées par  couches  concentriques.  Aucune  de  ces  fibres  n'a 
une  direction  longitudinale  j  c'est  leur  présence  qui  a  faît  con- 
sidérer les  artères  comme  musculaires  par  un  grand  nombre 
d'anatomistes  ,  Bidloo  ,  Willis  ,  Nichols  ,  Lancisi ,  Senac  , 
Haller,  etc. 

La  membrane  extérieure  ,  sur  laquelle  M.  Béclard  a  fait  des 
recherches  récentes,  est  composée  de  deux  feuillets  intimement 
unis:  l'un  interne,  élastique,  et  non  fibreux  ;  l'autre  externe , 
composé  du  tissu  cfllulaire  filamenteux,  dont  les  fibres  suivent 
une  direction  oblique  à  celle  de  l'axe  de  l'artère. 

Telles  sont  les  particularités  que  présentent  les  artères  dans 
la  manière  dont  elles  se  divisent  et  dans  leur  structure  ;  nous 
pourronsprofilerdenos  connaissances  à  cet  égard  pour  éclaircir 
quelques  poujts  dn  sujet  "qui  nous  occupe. 

Un  premier  fait  à  établir,  c'est  que  dans  les  grosses  artères 
surtout,  b'S  phénomènes  de  la  progression  du  sang  sont  soumis 
plutôt  aux  lois  de  •'h3'draulique  qu'à  celles  de  l'action  vitale 
proprement  dite.  L-t  preuve  en  est  fourjiie  par  une  circonstance 
pathologi(jue  (]ui  se  présente  très-souvent  à  l'observation , 
c'est-a-due,  l'ossification  presque  complette  des  artères  ,  sans 
que  la  circulation  en  éprouve  un  dérangement  notable.  PJous 
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eu  trouvons  une  foule  d'exemples  dans  la  plupart  dos  auleurâ 
depuis  Piiolan,  eu  particulier  dans  les  ouvrages  de  Morgagni  » 
Lieutaud,  Haller,  etc. 

Donc  c'est  le  cœur  qui  paraît  de'tcrminer  à  lui  seul,  dans  leur 
intérieur,  la  marche  des  colonnes  de  sang,  en  vertu  daà  con- 
Iractions  du  ventricule  gauche. 

Aussi  beaucoup  de  physiologistes  de  nos  jours  ,  regardent 
les  artères  comme  agissant  sur  le  sang  uniquement  par  leur 
élasticité;  elles  paraissent  dépourvues  de  toute  espèce  de  con- 
traclilile'  apparente,  aiixsi  que  les  expériences  de  Halicr  et  de 
Ijichat  semblent  l'avoir  démontre'.  Nul  irritant  chimique  ou 
mécanique  ne  les  oblige  à  se  mouvoir.  Le  galvanisme ,  moyen 
infaillible  pour  faire  reconnaitre  la  présence  delà  fibre  muscu- 
laire ,  ne  détermine  aucun  resserrement  ,  aucun  changement 
dans  l'état  de  leurs  parois,  malgré  l'assertion  de  M.  Kossi,  dé- 
mentie par  des  observations  nouvelles  ,  et  quoique  le  doigt , 
introduit  dans  l'aorte  d'un  animal  vivant,  se  trouve  pressé  •  car 
ce  dernier  effet  peut  dépendre  simplement  du  retour  du  vais- 
seau à  son  premier  état ,  en  vertu  de  cette  force  que  Bichat  a 
nommée  contraclilité  organique  insensible. 

Ce  qu'a  dit  Lamure  n'est  guère  plus  concluant^  il  a  remarqué, 
dit-il,  qu'une  portion  d'artère  comprise  entre  deux  ligatures  sur 
un  animal  vivant,  se  contractait,  quoiqu'elle  n'eut  plus  de  com- 
munication directe  avec  le  cœur;  mais  les  mouvcmens,  dans  ce 
cas  ,  ne  sont-ils  pas  manifestement  dus  à  la  portion  de  vaisseau 
t[ui  tient  encore  à  ce  viscère  et  qui  agit  par  sa  continuité? 

Cependant  on  ne  peut  nier  que  les  artères  n'aient  une 
diastole  ,  que  leur  diamètre  n'augmente  ,  que  leurs  parois  n-e 
s'écartent  évidemment  de  leur  axe;  ce  mouvement  est  visible  à 
l'œ^l  et  sensible  au  tact ,  et  nous  ne  saurions  ,  avec  Jadelot , 
l'atlribuer  au  doigt  de  l'observateur,  le  croire  une  sorte  d'iilu- 
slon.  Elles  éprouvent  aussi  une  véritable  systole  ,  et  leurs  parois 
se  rapprochent  d'une  manière  assez  marquée.  C'est  là  ce  qi.i 
constitue  le  pouls  en  partie  ,  car  les  phénomènes  de  celui-ci 
sont  dus  plus  certainement  à  l'espèce  de  locomotion  ,  de  re- 
dressement qui  se  manifeste  dans  ces  vaisseaux  à  cliaqne  systolfi 
du  cœur  ,  ainsi  que  l'ont  observé  Weilbrecht ,  Van  Suiélen  , 
HiUer,  Bichat,  et  beaucoup  d'autres  physiologistes. 

Remarquons  aussi  que  les  diastoles  des  artères  répondent 
aux  systoles  du  ventricule  gauche  ,  et  réciproquement ,  et  que 
le  mouvement  a  lieu  dans  le  même  moment  pour  toutes  les 
altères  de  tout  le  corps  à  la  fois. 

Toutefois,  comme  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre  ,  plu- 
sieurs causes  tendent  à  ralentir  le  cours  du  sang,  on  n'observe 
plus  les  contractions  ni  les  dilatations  alternatives  dans  les 
■20.  r 
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petites  artères  qui  ont  moins  d'un  sixième  àe  ligne  <îe  diamètre  i 
ainsi  que  l'a  expérimenté  Haller. 

Ces  causes  de  rai-  ntissement  semblent  mécaniques  en  entier: 
le  frottement  du  fluide  contre  les  parois  y  doit  contribuer: 
aussi  Haller  nous  apprend  que  les  globules  cruoriques  placés 
au  centre  de  la  colonne  de  sang,  marchent  plus  rapidement 
que  ceux  de  la  périphérie.  Il  en  est  de  même  de  l'augmenta- 
tion de  l'espace  destiné  à  contenir  le  liquide  en  circulation. 
Beaucoup  de  physiologistes  pensent  que  les  courbures  desarlère« 
doivent  avoir  un  eifet  analogue  ;  mais  d'autres  ne  veulent  point 
qu'il  en  soit  ainsi ,  parce  que  les  vaisseaux  sont  coustammenÈ 
remplis ,  et  que  toute  la  masse  du  sang  est  ébranlée  simulta- 
nément par  un  mouvement  d'impulsion. 

Quelques  auteurs  ont  pourtant  nié  l'efficacité  de  ces  causes 
de  retard  ,  et  de  plusieurs  autres  qu'on  a  encore  générale- 
ment regardées  comme  telles, 

A  chique  contraction  du  cœur  il  s'opère  une  dilatation  des 
artères,  on  sorte  <pie  le  mouvement  de  la  culonne  de  sang, 
suivant  l'iJée  de  Bichat  ,  se  trouve  partagé  en  deux  portions  j 
il'une  employée  à  cette  dilatation  ,  et  l'autre  à  chasser  le  fluide 
par  les  extrémités,  qui  le  transmettent  dans  le  système  capillaire- 

§  II.  Action  des  vaisseaux  capillaires.  Cette  action  est  in- 
finiment moins  connue  que  celle  des  artères.  Par  leur  exiguilé, 
les  vaisseaux  capillaires  échappent  aux  recherches  de  l'analo- 
rnistc  ,  et  le  plus  grand  nombre  dos  physiologistes  s'accordent, 
avec  Bordeu ,  à  considérer  ici  l'action  du  cœur  comme  nulle, 
et  la  force  tonique  des  petits  vaisseaux  comme  constituant 
l'essence  du  phénomène. 

§  m.  Action  des  veines.  Nous  devrions  présenter  sur  les 
veines  des  considérations  d'analomie  pareilles  à  celles  que  nous 
avons  données  pour  les  artères  j  nous  aurions  dû  également 
exposer  avec  soin  les  connexions  qui  lient  le  phénomène  de  la 
circulation  artérielle  avec  l'hydraulique  géuérale;  mais  des 
considérations  particulières  nous  obligent  de  terminer  promp- 
tement  cet  article  ,  qui  rentre  d'ailleurs  naturellemeut  dans 
la  mécanique  animale  ,  à  propos  de  laquelle  ces  sortes  de 
recherches  seront  exposées  avec  détail.  Qu'il  nous  suffise  ici 
de  rappeler  que  le  sang  entre  dans  les  veines  par  leurs  radi- 
cules ,  marche  des  rameaux  vers  les  branches,  des  branchej 
vers  les  troncs  ,  et  des  troncs  vers  le  cœur.  Sa  progression  se 
fait  d'une  manière  lente,  uniforme,  douce,  sans  saccades,  et 
présente  des  caractères  tout  particuliers.  T^oyez  les  mots  cir- 
culation et  mécanique  animale.  (cloquet) 

HAt.es  (Etienne) ,  Htvmastatics ;  c'est-à-dire  Hiimastatiqnc;   in-8°.  Londres, 
1733.  Traduit  eu  français  par  le  cclèbie  Boissier  de  Sauvages,  in-^".  Ge— I 
néve,  1744-  '  T. 

lIEMATIiMÈSE ,  de  etî//.ct  et  êy.éiy,  vomir  du  sang,  est  le 
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nom  d'une  maladie  qui  consiste  dans  un  vomisscnaent  de 
sang  d'un  rouge  plus  ou  moins  fonce,  quelquefois  noir,  li- 
quide ou  coagulé;  presque  toujours  mêlé  avec  des  mucosités 
ou  autres  substances  contenues  dans  l'estomac,  et  dans  certains 
cas  accompagné  de  déjections  sanguines  diversement  colorées. 
Synonymie  :  vomitus  cfuetitu$;  hœmaieinesis  ;  gastrorrhagia; 
œsop/iagorrhagia  ;  nielœna  ;  morbus  niger;  jiuxuS  hepaticiis  ^ 
splenicus ,  etc. 

Quoique  rhématémèse  ne  soit  pas  une  maladie  fortt:ommune, 
elle  a  été  néanmoins  l'objet  des  recherches  d'un  grand  nombre 
de  médecins ,  et  l'on  en  trouve  une  foule  d'exemples  dans  les 
éphémérides  des  curieux  de  la  nature,  les  écrits  de  Bonet 
{Med.  sept.  ).  de  Félix  Plater,  d'Henricus-'ab-Heers,  Langius, 
Morgagni,  la  Médecine  systématique  d'Hoffmann,  les  ouvrages 
de  Slahl ,  etc. ,  etc  ;  mais  il  faut  méditer  la  plupart  de  ces  faits 
^vec  une  sage  circonspection,  isoler  avec  discernement  ce  qu'il 
y  a  de  réel ,  d'avec  ce  qui  est  dicté  par  l'amour  du  merveil- 
leux ;  et  porter  dans  leur  examen  l'esprit  rigoureux  d'analyse 
critique  qui  distingue  la  science  médicale  de  la  médecine  po- 
pulaire. Hippocrate  traite  du  vomissement  de  sang  dans  plu- 
sieurs de  ses  ouvrages,  surtout  dans  le  deuxième  livre  Z^emor- 
bïs^  sous  le  litre  qui  lui  convient.  Arétée  et  Alexandre  de 
Tralles  l'indiquent  conjointement  avec  l'hémoptysie,  sous  le 
nom  de  rejectio  sangidnis.  Ce  qu'ils  disent  d'ailleurs  sur  la 
«ature  de  cette  maladie  est  extrêmement  vague  ;  et  ce  n'est 
guère  que  dans  les  ouvrages  de  Morgagni,  Hoffmann,  Stahl, 
qu'on  trouve  sur  cet  objet  des  considérations  lumineuses  et  des 
observations  choisies  avec  goût  et  rédigées  avec  discernement. 

Formes  variées  qu'affecte  The'mate'mèse.  Nous  sommes 
loin  encore  d'avoir  des  idées  assez  exactes  et  assez  précises  sur 
la  nature  des  hémorr'nagies  et  le  mode  d'altération  des  organes 
qui  en  sont  le  siège,  pour  disposer  les  différentes  espèces  d'ua 
même  genre,  dans  un  ordre  naturel  et  lumineux.  Cette  classe 
de  maladies  ne  se  plie  pas  aussi  bien  que  les  phlegmasies ,  par 
exemple,  aux  distributions  Nosographiques.  Nous  ne  savons 
pas  directement  ce  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  sanguins  ; 
nous  ne  connaissons  point  assez  le  degré  d'excitation  des  par- 
tics,  le  mouvement  des  fluides ,  et  à  plus  forte  raison  nous  ne 
pouvons  guère  appréciei  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  le> 
parties  éloignées,  et  leur  action  sur  tel  ou  tel  organe  par  voie 
de  sympathie  ,  etc.  Il  serait  facile  sans  doute  de  procéder  à  une 
classification  artificielle  des  hémorrhagies ,  d'après  les  forces  de 
la  circulation  du  sang,  l'influence  du  système  nerveux  sur  les 
vaisseaux  artériels  etexhalans,  au  moyen  de  laquelle  le  fluide 
sanguin  se  porte,  tantôt  vers  le  cerveau,  tantôt  vers  le  poumon, 
4'cstomaCj  elc. ,  çlc.  {F'oyez  utiiouR-vciic);  mais  une  pai-eille 
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classificalion  pourrait  être  trop  facilement  renversée  par  une 
autre.  Eu  attcudaul  les  progrès  ultérieurs  de  la  pathologie  sur 
cette  paitie  de  la  médecine,    ou  suivra,    dans  l'examen   des 
espèces   de    riiétnatémèse ,  une    distribution  qui ,    sans  être  à 
l'abri  de  reproches,  prébcnte  du  moins  des  avantages  incontes- 
tables pour  l'élude,  et  snrtout  pour  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie. On  traitera  donc  successivement,   i**.  de  riiématémèse 
constituliounelle -,  2°.  de  l'héiiiatéinèse  accidentelle  ;  3°.  de  riié- 
matémèse succédanée  ;  L[°.  de.riiématémèse  splanchnique  ;  5".  de 
riiématémèse  critique.  (  Ceux,  qui  liront  cet  article,  ainsi  que  les 
articles  hématurie  et  héuioptjsie ,  ne  doivent  point  voir  une 
classification  dans  cette  manière  d'envisager  les  iiémorrhagies  ). 
I.  Hétnalémèse  consiiiutîonnelle.  Sous  cette  dénomination 
l'on  désigne  l'hématémèse  qui  paraît  être  le  résultat  d'une  dis- 
position maladive  inhérente  à  la  constitiuion  de  l'individu  ,  et 
indépendante    de  toute  circonstance   accidentelle    appréciable 
-pour  nos  sens.  Cette  disposition  peut  tenir  à  une  faiblesse  radi- 
cale de  l'organisation,  comme  elic  peut  avoir  sa  source  dans  un 
excès  de  forces  organiques  ,  un  état  pléthoriqxie  et  une  trop 
-grande  énergie  du  système  artériel,  etc.  En  voici  quelques 
exemples  :  Une  femme  ,  au  rapport  de  Langius,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  et  d'une  constitution  très-pléthorique,  soit  pen- 
dant son  mariage  ,  soit  pendant  son  veuvage,  fui  durant  vingt 
ans  sujette  à  des  yomissemens  de  sang  très-copieux,  qui  l'eve- 
iiaient  quelquefois  à  des  époques  déterminées ,  et  n'étaient  en 
général  piécédés  d'aucun  symptôme  précurseur;  et  toutes  les 
fois  qu'on  essayait  d'intervertir  la  marche  de  ce  vomissement, 
ou  de  prévenir  son  invasion  par  des  moyens  curalifs  ,  la  malade 
se  trouvait  beaucoup  plus  indisposée.  On  pratiqua  ainsi  im- 
prudemment plusieius  saignées,  etc.  Le  même  auteur  nous  a 
laissé  l'histoire  d'une  abbesse  âgée  de  58  ans ,  qui  chaque  année 
était  sujette  à  un  vonrissement  de  sang,  précédé  de  toux,  de 
douleur  dans  les  hypocondres,  sans  fièvre.  Le  sang  rejeté  était 
d'un  noir  foncé.  Cette  hémorrhagie  est  devenue  ensuite  pério- 
dique ,  etc.  On  se  contente  de  donner  ici  un  simple  extrait  de 
deux  faits  rapportés  par  Langius  qui  est  un  observateur  judi- 
cieux, et  sur  la  véracité  duquel  on  peut  compter.  La  première 
de  ces  deux  observations  est  un  exemple  très-remarqualjle  d'une 
affection  vraiment  constitutionnelle  dont  on  ne  pouvait  troubler 
la  marche,  liée  à  l'exercice  des  fonctions  oiganiques,  sans  por- 
ter une  forte  atteinte  à  ces  dernières.  A  ous  ne  pouvons  qu'indi- 
quer les  exemples  d'héinatémèse  constilutionnelle  que  nous  ont 
conservés  Schenckius ,  Amatus  Lusitanus  ,   Félix  Plater,  etc. 
En  faisant  observer  que  ces  auteurs,  souvent  amis  du  merveil- 
leux ,  et  quelquefois  dépourvus  d'une  saine  critique,  sont  loin 
de  mériter  la  même  confiance  que  l'observateur  dont  on  vient 
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de  parler,  on  doit  en  accorder  un  peu  davantage  aux  his- 
toires d'hématenièse  cor)Stitulionnelle  que  nous  ont  trans- 
mises Camerarius  ,  Thomas  Bartiioîin  ,  et  surtout  Salmulh 
(  Obs.  cent.  ).  C'est  à  tort ,  dit  Sahnuth  ,  qu'on  regarde  le  vo- 
missement de  sang  comme  toujours  dangereux;  j'ai  connu  des 
individus  qui  vomissaient  souvent ,  sans  aucune  douleur,  deux 
ou  trois  livres  de  sang.  J'en  ai  vu  d'autres,  continue-t-iJ ,  qui 
avaient  des  vomissemens  sanguins  pcriodi(|ucs  qui  venaient  à 
«les  intervalles  éloignes  ,  etc.  Les  ouvrages  de  Staiil ,  d'Hoff- 
mann ,  qui  renferment  des  faits  précieux  sur  les  hémorrlia- 
gies,  offrent  quelques  exemples  de  l'espèce  d'hcmatémèse  qui 
nous  occupe  :  nous  en  rapporterons  un  avec  quelque  détail. 
Une  femme  d'Amsterdam,  dit  Hoffmann,  âgée  de  cincjuante 
ans ,  après  avoir  été  sujette  pendant  huit  années  à  une  épistaxis 
qui ,  chacpxe  mois,  précédait  de  peu  de  jours  les  menstrues,  et 
durait  jusqu'à  leur  éruption  compJetle,  éprouva  ensuite,  pen- 
dant six  ans,  une  hémoptysie  qui  remplaça  l'épislaxis  ,  et  con- 
serva le  même  caractère  et  la  même  ii^^iche.  Lnc  toux  modérée 
annonçait  tous  les  mois  une  légère  expectoration  de  sang.  A  l'é- 
poque oii  Hoffmann  observait  cette  malade ,  depuis  six  mois 
l'hémoptysie  avait  été  remplacée  par  un  vomissement  de  sang 
qui  se  manifestait  à  chaque  retour  des  menstrues  ,  et  cessait 
lorsque  celle  évacuation  était  élablie.  Celte  femme  était  d'ail- 
leurs plélhorique  ;  elle  menait  une  vie  sédentaire  et  se  livrait 
à  la  bonne  chère  (  Hoffmann ,  Med.  rat..,  tom.  iv).  Celle  ob- 
servation est  une  source  féconde  de  réflexions  utiles  pour  celui 
q^ii  étudie  le  caractère  et  la  marche  des  hémorrhagies  suivant  les 
âges,  les  constitutions,  les  habitudes  individuelles.  Ici  l'affec- 
tion ne  reconnaissait  véritablement  d'autre  cause  que  la  cons- 
titution ])lélhorique  de  la  malade,  dont  la  vie  sédentaire,  ainsi 
que  l'u'Uge  des  alimens'succulens,  favorisaient  encore  le  déve- 
loppement. Chez  elle  une  surabondance  de  sang  se  faisait ,  en 
cpulque  sorte,  jour  au-dehors,  par  des  voies  différentes,  sui- 
vant la  progression  de  l'âge  ,  qui  a  un  rapport  bien  connu  avec 
les  diverses  hémorragies  du  système  muqueux.  C'est  dans  ce 
rapport  vraiment  remarcjuable  que  réside  le  plus  souvent  la 
cause  immédiate  du  vomissement  de  sang,  qu'il  serait  superflu 
de  chercher  à  expliquer  de  toute  autre  manière. 

II.  Hémaie'nièse  accidentelle.  De  toutes  les  hématémèses 
c'e.-t  assurément  lapins  fréquente,  parce  v^u'elle  se  développe 
sous  l'influence  d'une  foule  de  causes  qui  agissent  continuelle- 
ment sur  nous.  Les  recueils  d'observations  renferment  beaucoup 
d'exemples  de  vomissemens  de  sang  qui  ont  succédé  à  un  enipor- 
icment  de  colère,  à  la  suppression  des  menslrues,  etc.,  etc.  Lu 
voici  un  exemple  récent  et  assez  remarquable.  Lue  blanchisseuse 
âg'ie  de  trcjile-cinq  ans,  d'un  tcmpéranxeut  sanguiu,  lombe  deux. 
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fois  sans  conaaissance  à  la  suite  d'un  emportement  de  coIèreT 
Suppression  des  menstrues  qui  coulaient  eu  ce  moment;  nuit 
très-agitee ,  insomnie. 

Le  lendemain  matin,  malaise  ge'nc'ral ,  lassitude,  dyspnc'e  ; 
entrée  à  THotel-Dieu  le  2  juin  ibii  ;  face  décolorée,  ëtat  d'a- 
battement ;  cependant  pouls  assez  fort ,  fréquent  et  un  peu  dur  j 
oppression  ;  ia  malade  se  plaint  d'une  grande  chaleur  dans  l'es- 
tomac ;  épigastre  douloureux  au  toucher,  nausées.  (  Boisson 
émoJlienle).  Le  soir  nausées,  suivies  d'un  vomissement  de  ma- 
tières bilieuses  et  glaireuses  ;  insomnie ,  etc. 

Le  3,  mêmes  symptômes;  pâleur  moindre,  douleur  épigas- 
trique  augmentée,  constipation.  (Lavemens  émolliens,  huit  sang- 
sues à  la  vulve  ).  Le  4  7  vomissement  de  matières  rouges  noi- 
râtres, mêlées  de  mucosités  ;  soulagement  très-marqué. 

Le  5,  la  douleur  épigaslrique  existe  toujours;  sentiment  de 
resserrement  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac.  Le  soir,  vomis- 
sement de  même  nature  que  le  précédent ,  déjections  sanguines. 

Le  6,  gonficmeat  aud^fcus  de  l'ombilic,  peu  douloureux  au 
toucjier. 

Le  -j ,  vomissement  et  déjections  de  même  nature  que  les 
jours  précédens. 

Le  b,  mieux  être  général,  retour  de  l'appétit. 

Le  9,  convalescence,  nourriture  légère  (Girard,  Diss.  sur 
Vhématémèse,  i8i5). 

A  cet  exemple  d'hématémèsc  simple  et  bénigne  ,  on  en 
joindra  un  autre  plus  remarquable  encore  par  la  rapidité  avec 
laquelle  la  cause  accidentelle  a  produit  la  maladie.  Une  jeune 
personne  sur  le  point  de  contracter  des  liens  ardemment  dé- 
sirés ,  reçoit,  pendant  la  période  menstruelle,  une  nouvelle 
triste  et  qui  contrariait  fortement  ses  désirs.  Les  règles  se  sup- 
priment sur-le-champ  ,  et  quelques  heures  après  il  survient 
im  vomissement  de  sang  copieux  qui  se  renouvelle  pendant  cinq 
ou   six   jours,   et  disparaît  ensuite  spontanément. 

Le  vomissement  de  sang  qui  succède  aux  contusions  de 
la  région  épigaslrique,  n'est  pas  très-commun;  il  diffère  de 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  en  ce  qu'il  est  produit 
par  une  cause  physique  agissant  sur  le  lieu  même,  qui  de- 
vient le  siège  de  l'hémorragie.  En  voici  un  exemple  observé 
tout  récemment.  Madame  B....,  âgée  de  trente-deux  ans, 
d'un  tempérament  nerveux  ,  jouissant  d'une  assez  bonne 
santé,  eu  proie  à  de  vifs  chagrins,  reçut  un  coup  dans  la  ré- 
gion épigasaique  ;  ce  qui,  joint  à  une  alfeclion  triste  de  i'ante, 
rendit  sa  sanlé  chancelante.  L'estomac  était  faible  et  digérait 
difficilement.  Plus  de  trois  ans  après  elle  reçut  sur  la  même 
par-tie  un  nouveau  coup  plus  violent  que  le  premier;  éva- 
nouissement  de  quelques   minutes,  douleui    oblus^   et  pro-. 


fonde  dans  TestoTnac,  irrcgulariié  du  flux  menstruel ,  douleur 
en  toussant,  vomissemens  spontanés  mêles  de  beaucoup  de  ?cing 
et  de  crachats  saiiguinolens.  Il  l'ut  bientôt  impossible  de  fane 
garder  à  la  malade  aucun  aliment  solide  ou  liquide  ;  et  pendant 
un  mois  elle  ne  prit  qu'une  petite  quantité  d'eau  sucrée ,  aro- 
matis  e  avec  l'eau  de  Heur  d'oranger  :  son  aspect  était  très-affli- 
geant :  figure    triste ,    maigre ,  jeux    languissans ,  région   épi- 
gastrique  gonflée  et  excessivement   douloureuse   au  loucher; 
expectoration  et  vomissement  de  sang  ;  douleur  obtuse ,  conti- 
nue dans  l'abdomen ,  la  poitrine.  (  Tour  à  tour  application  de 
sangsues  ,  ventouses  ,   vcsicatoires  ,  épithèmes  opiacés ,  bains 
chauds  ).  Tous  les  médicamens  administrés  à  l'intérieur  étaient 
aussitôt  rejetés.  Plusieurs  lavemens  de  bouillon  par  jour.  La 
malade  fatiguée  de  l'emploi  inutile  de  tous  ces  moyens ,  fut 
abandonnée  à  la  nature  et  à  l'heureuse  influence  de  la  belle 
saison^  et  le   i5  mai  elle  paraissait  rétablie.  Que  de  causes 
accidentelles  ont  agi  à  la  fois  sur  la  malade  en  question ,  et 
ont  produit  en  même  temps  une  hématémèse  et  une  hémop" 
tysie  !    Combien  il  est  intéressant  de   rapprocher   ce  cas  très- 
compliqué   de  plusieurs    autres  faits    plus  simples  j  de  com- 
parer  les  hémorragies    qui  sont  le  résultat   d'une  congestion 
subile   déterminée   par    une  cause  éloignée ,   avec  celles  qui 
tiennent  à  une  k'sion  locale  éminemment  irritante  et  désorga- 
nisatrice!  Des  faits  attestent  que  l'hématémèse  peut  être  causée 
par  des  substances  irritantes  introduites  dans  l'estomac.  War- 
lon,  Glisson  et  Hoffmann  ont  vu  des  cas  semblables. ^Ce  dernier 
nous  a  conservé  la  fin  tragique  d'une  dame  de  qualité,  qui, 
ayant  fait  usage  d'un  violent  emmcnagogue  (  que  lui  avait 
donné  un  charlatan  pour  rétablir  l'écoulement  menstruel  sus- 
pendu depuis  trois  mois),  fut  prise  d'un  vomissement  de  sang 
auquel  elle  succomba  en  peu  de  jours,  malgré  les  soins  les  plus 
éclairés  que  lui  prodigua  Hoffmann   lui-même. 

m.  Uémale'mèse  splanchnique.  En  comprenant  sous  cette 
dénomination  le  vomissement  de  sang  dont  la  cause  est  une 
lésion  organique  de  certains  visêères  de  l'abdomen ,  tels 
que  la  rate,  le  foie  ,  le  pancréas,  on  n'ignore  pas  quel  incon- 
vénient il  peut  y  avoir  a  placer  une  affection  symptomatique  à 
côté  d'une  maladie  primitive.  Mais  comme  cette  hématémèse, 
d'une  part,  est  si  fréquente  et  si  dangereuse,  que  ,  de  l'autre, 
le  vomissement  qui  la  caractérise  s'efleclue  par  les  mêmes  voies 
et  le  même  mode  d'altération  que  celui  des  parties  afièctée* 
dans  l'iiématémèse  essentielle  (  c'est-à-dire  par  exlialation  ) ,  on 
s'est  cru  sufûsannnent  autorise,  d'après  ces  consid^  rations  ,  à 
accorder  a  cette  affection  une  place  que  réclame  et  son  impor- 
tance et  sa  gravité.  C'est  probablameiit  à  l'iiématémèse  splan- 
cknique  qu'il  faut  le  plus  souvait  rapporter  la  maladie  dont  parle 
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Ilippocraie  clans  pîusienrs  endroits  âe  ses  onvrages,  sons  le  titre 
(le  maladie  noire  [morbus  niger).  11  faut  également,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  y  rattacher  le  melœna  ,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  observations  et  les  considéra- 
tions intéressantes  que  M.  Portai  a  publiées  sur  cette  maladie  (Me'- 
moires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies).  Les 
ouvrages  des  mc'decins  attestent  assez  combien  cette  hémate'mèse 
a  été  fréquemment  observée  ;  mais  la  plupart  des  faits  qu'ils  ren- 
ferment  sont  si  longuement  racontés,  contiennent  des  expli- 
cations si  bizarres,  qu'on  est  forcé  de  s'en  tenir  à  un  petit 
nombre  de  bons  observateurs  qui  se  sont  bornés  à  rapporter  ces 
faits,  et  ont  fait  ressortir  par  cela  même  le  ridicule  de  ceux  qui 
semblent,  en  expliquant  tout,  ne  douter  de  rien.  Croirait-on, 
par  exemple,  que  Schenckius,  après  avoir,  à  l'occasion  d'un 
passage   de  Galien,   décrit  très-longuement  une  hémate'mèse 
produite  par    une    lésion    du  foie    très-remarquable,  décide 
gravement    que  l'altération   de    cet  organe,»   et   conséquem- 
ment   la   cause  du  vomissement  sanguin  ,  était  congénitale , 
qu'elle  s'était  développée  pendant  la  grossesse  de  la  mère  de  la 
malade,  laquelle,  à  raison  de  sa  profession  de  nourrice,  était 
continuellement  dans  une  situation  courbée?  Qu'on  franchisse  un 
grand  espace  dans  la  médecine  d'observa  lion  ;  de  Schenckius  pas- 
sous  à  Morgagni  (Epistol.  xxxvi  ).  Un  ]  eune  homme  de  vingt  ans, 
dit  ce  profond  observateur,  menant  depuis  deux  ans  une  vie 
sédenlaii'c    qui  l'avait    reridu  hypocondriaque  ,  et   porté  un 
grand  désordre  dans  sa  sanle',  devmtpàle  et  se  plaignit  de  temps 
en  temps  de  légères  affections  du  ventre.  Bientôt  l'inpoccndro 
gauoiic  devint  le  siège  d'une  tumeur  volumineuse,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  pesanteur  et  d'une  grande  difficulté  de  res- 
pirer   lorsque   le  malade  marchait.  11  se  déclara  un  vomis- 
sement de  sang  abondant  avec  une  débilité  extrême,  fièvre 
et  augmentation  de  la  tumeur.  Le  malade  fut  d'abord  délivré 
du  vomissement  et  de  sa  fièvre,  par  l'administration  de  quelques 
médicamens;  la  lièvre  cessa,  la  tumeur  s'amollit  par  l'usage  des 
ferrugineux  ;  mais  trois  molTs  après  l'invasion  du  ^omisscment, 
îe  pouls  devint  petit ,  dur  et  précipité,  la  face  plus  pâle,  l'hy- 
pocondre  douloureux  et  tendu.  Le  malade  avait  une  soif  si 
grande  qu'on  ne  pouvait  Tétancher.  A  ces  symptômes  succéda 
un  vomissement  de  sang,  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  et  en- 
traîna la  perle  du  malade.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
tous  les  viscères  abdominaux  pâles,  excepté  la  rate  ,  qui  était 
très-volumineuse,  et  qui  pesait  quatre  livres;  il  s'était  déve- 
loppé dans  sa  substance  un  point  osso-cartilagineux  de  la  gi'os- 
seur  d'une  noix  ;  le  tissu  de  cet  organe  était  mou  ,  gorgé  de  sang, 
les  veines  spléniques  remplies  d'un  sang  coagulé,  l'estomac  était 
sain,  etc.  Ce  fait  paraît  èiielesculde  cette  nature  qu'ait  obs.cvvé 
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Morgagni,  et  ccpendanlil  lui  a  suffi  pour  en  lirei  les  conclusions 
les  plus  lumineuses  ;  cet  illustre  médecin  se  livre  à  une  dis- 
cussion profonde,  dans  laquelle  il  fait  preuve  d'une  grande  sa- 
gacité, et  ddmonlre  très-bien  qu'on  regarde  presque  toujours  h 
tort  la  rupture  ou  le  déchirement  des  vaisseaux  courts  (spleno- 
gastriques  )  comme  la  cause  de  riiëinatemèse.  On  ne  doit  point 
t-tre  surpris,  dit  Morgagni,  en  parlant  du  fait  dont  il  vient 
d'cti'e  question,  Cfue  l'estomac  ait  ete  trouve  sain;  le*  sang  y 
avait  pénétré  par  les  petits  vaisseaux.  \  ous  ne  trouverez,  con- 
linue-t-il,  dans  Bonet ,  qu'un  seul  exemple  de  rupture  des 
vaisseaux  de  l'estomac  à  la  suite  des  vomissemens  de  sang  , 
quoique  tout  le  monde  en  parle  ^  etc.  Rien  n'est  plus  rare  en 
effet  que  de  semblables  ruptures  ,  dont  les  auteurs  nous  entre- 
tiennent souvent.  En  parcourant  les  exemples  nombreux  d'hema- 
lémèse  splanchnique  que  M.  Latour  rapporte  dans  son  ouvrage 
sur  les  hémorrliagies,  et  en  les  comparant  entre  eux,  on  voit 
que  c'est  aux  lésions  organiques  de  la  ral(;,  qu'il  faut  le  plus 
ordinairement  attribuer  la  cause  de  celte  maladie  ;  les  engorge- 
mens  de  ce  viscère,  qui  s'ont  la  suite  des  fièvres  inlermitlenles, 
donnent  c[uclqnefois  naissance  aux  m-'uies  accidens.  M.  Des- 
noyers, dit  M.  Latour  [Traité  des  hémorrhai^ies)  ^  d'un  tem- 
pérament bilieux,  d'un  caractère  vif  et  irascible  ,  avait  éprou- 
ve' ,  pendant  près  de  deux  ans ,  inie  fièvre  intermittente  très- 
rebelle,  presque  toujours  endémicjue  dans  la  ville  qu'il  habi- 
tait. Celte  fièvre  détermina  un  engorgement  de  la  rate ,  qui 
occupait  presque  toute  la  capacité  de  l'abdomen ,  par  le  volume 
énonne  c^u'eile  avait  acquis;  ce  viscère  clait  d'ailleurs  dur  au 
toucher  ;  depuis  que  celie  congestion  s'était  formée  ,  la  fièvre 
avait  disparu,  le  teint  était  meilleur,  la  digestion  se  faisailassez 
bien  ,  etc.  Toutefois  ,  comme  on  ne  se  faisait  point  illusion  sur 
l'issue  d'une  semblable  tumeur,  on  prescrivit  des  sucs  d'herbes 
apéritives  avec  l'acétate  de  potasse,  de  l'eau  de  Vichy,  des  pilu- 
les fondantes,  des  frictions  mercurielles  sur  l'abdomen,  et  après 
une  année  entière  d'un  traitement  suivi,  la  tumeur  se  ramollit 
un  peu  sans  diminuer  de  volume.  Ce  léger  changement 
re!(;va  beaucoup  l'espoir  du  malade,  mais  rassura  peu  le  mé- 
decin ,  cjui  craignit  un  raéla-na.  En  effet ,  il  lut  appelé  une  nuit 
pour  voir  son  malade  ,  et  quand  il  arriva,  M.  De.uioyers  avait 
déjà  vomi  une  quantité  énoime  de  sang,  dans  lequel  il  j  avait 
beaucoup  de  caillots.  Plusieurs  lavemens  administrés  provo- 
quèrent la  sortie  d'une  grande  quantité  de  sang  noir  par  les 
voies  infcricures.Ces  évacuations  réunies  dégorgèrent  tellement 
la  rate,  qu'un  mois  après  l'invasion  du  vomissement,  ce  viscère 
avait  repris  son  volume  ordinaire;  l'hypocoudre  gauche  n'offrait 
aucune  trace  d'engorgement.  M.  Desnoyers  a  Joui  ensuite,  pen- 
dant vingl-cinq  aiis  ,  d'une  parfaite  santé.   L'aulcur  de  cette 
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©bbCTvalîon  assure  avoir  observé  plusieurs  autres  maladies  ser»— 
fclables  qui  se  sont  tenninees  de  la  même  juauitre  et  pour  les- 
fuielJes  ou  a  employé  les  mêmes  moyens.  Les  affections  du  foie  et 
du  pancréas,  donnent  aussi  quelquefois  lieu  aux  vomissemcns  de 
sang.  Hoffmann  parle  d'un  avocat  très-renommé,  âgé  de  qua- 
rante ans,  épuisé  par  le  travail  et  les  excès  de  la  table.  Cet  homme 
voyait  chac[ue  j  our  sa  sanlé se  détériorer:  il  maigrissai l  beaucoup, 
se  plaignait  truue  douleur  gravalive  dans  l'hypocondre  droit, 
qui  était  tuméiié;  sa  figure  était  plombée  et  uu  peu  ictérique^ 
\ne  sorte  de  rcp;:gnauce  que  le  malade  avait  pour  la  saignée  y. 
avait  empêché  qu'on  ne  mit  en  usage  ce  moyen ,  doublement  in- 
diqué, el  par  l'engorgement  du  foie  ,  et  par  des  hémorragies 
nasales  survenues  pendant  lajeunesse.  Cet  avocat,  continue  Hoff- 
inann,  vécut  ainsj  plusieurs  années  avec  tme  santé  ianguissaute, 
qu'affaiblissaient  eucoie  les  progrès  de  la  maladie,  et  les  excès 
qu'il  commettait.  Enfin,  un  jour  au  sortir  d'uu  grand  repas,  ou 
le  malade  i.vait  bu  en  abondance  d'excellent  vin  de  Hongrie,  et 
à  la  suite  duquel  il  s'était  donné  beaucoup  de  mouvement  par 
î'exercice  de  la  danse,  il  fut  sai-.i  d'une  forte  douleur-  épigas- 
trique,  et  vomit  bientôt  après,,  au  milieu  d'affreuses  anxiétés, 
une  grande  quantité  d'uasang  noirâtre  en  partie  coagulé.  Ce  vo- 
ir) isscmeiil  se  réitéra  plusieurs  fois  dans  la  m'^me  j  ournée  ;  le  ma- 
lade rendit  également  par  les  selles  beaucoup  de  sang  de  la  même 
couleur  que  celui  qui  avait  été  rejeté  parles  voies  supérieures. 
Hoitmann ,  appelé,  administra  une  mixture  astringente,  avec 
l'eau  de  menthe,  decaneile,  le.  suc  de  cilron,  le  sirop  de  pavot 
bl^nç ,  etc.  Il  fit  frictionner  en  même  temps  la  région  hypo- 
condriaque tuméfiée  avec  un  liniment  camphré,  couvrit  la 
tumeur  d'un  sachet  conienani  des  herbes  aromatiques  telles  que 
iameulhc,  la  camomille,  etc.  Ces  différens  mojcus  arrêtèrent 
le  vomisseinent  ;  mais  les  forces  du  malade  ne  se  rétablirent 
point  ;  le  ventre  se  gonfla ,  la  tumeur  de  l'hypocondre  droit 
prit  plus  d'accroissement ,  el  la  mort  arriva  deux  mois  après 
l'acc.dcat.  Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  point  ouvert  le 
cadavre  pour  justifier  le  diagnoslic  exlrêmemenl  probable  et 
presque  certain  d'Hoffmann ,  qui  regardait  celte  maladie 
comme  un  vomissement  de  sang  causé  par  une  affcclion  chro- 
nique du  foie....  Une  femme  habituellement  cachectique  ,  dit 
Hora,  cité^ar  M.  Latcur,  éprouvait  depuis  plusieurs  rnois  des 
douleurs  preccrdiales,  des  cardialgies,  etc.  ;  elle  eut  mx  vomisse- 
ment d'une  quantité  énorme  de  sang  noir  cl  fétide  ,  tomba 
en  syncope  et  mourut  ;  â  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le 
foie  endurci  el  obstrué;  la  vésicul*.  du  fiel  élail  remplie  dç  plu- 
sieurs calculs.  Le  professeur  Portai  rapporte  plusieurs  faits 
analogues  h.  ceux  dout  nous  venons  de  parier.  Le  C(  lebre  boia- 
aisle  Aublet  péril  de  celle  uiaiadie ,  délermince  par  une  aiicc- 
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Uon  sqniireuse  fin  fofc.  Les  lésions  organique»  du  pancnfus 
douucal  quelquefois  lieu  à  riiémutémèse  splanchniquc.  Rliodius 
affirme  avoir  trouvé  le  pancréas  squirrcux  et  comme  carlilaf^i- 
neux,  dans  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  la  suite  d'évacua- 
tions trcs-opiniàlres  de  malicres  noires  par  les  selles  et  par  le 
vomissement.  M.  l'abbé  Garnier,  dit  M.  Latour,  avait  une  obs- 
truction énorme  du  pancxéas,  dont  la  saillie,  en  dehors,  déce- 
lait ,  par  sa  durct« ,  un  état  squirrcux  ;  il  eut  pendant  plus  de 
six  mois  tous  les  vices  de  la  digestion.  Six  semaines  avant  sa 
mort,  il  vomissait  presque  tous  les  jours,  d'abord  une  liqueur 
de  couleur  vineuse,  eniln  une  véritable  humeur  noire  :  aucun» 
aliment  ne  pouvait  être  pris  sans  être  rejeté  par  le  vomissement , 
ce  qui  le  conduisit  à  la  mort.  L'autopsie  cadavérique  nous  lit 
voir  le  pancréas  gros  comme  une  demi-bouteille,  dur  comme 
de  la  corne ,  gêuant  et  oblitérant  par  sa  compression  une  grande 
portion  du  duodénum.  Tout  le  pylore  était  environné  déveines 
engorgées  d'une  matière  semblable  h  celle  que  Je  malade  vo- 
missait. Le  même  auteur  rapporte  aussi  l'observation  d'un 
homme  de  loi ,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui  vient 
d'être  citée.  Ceux  qui  désireront  prendre  connaissance  d'un 
plus  grand  nombre  de  faits  sur  i'hématémcse  spiauchnique  , 
pourront  consulter  M.  Portai,  ouvrage  cité,  Hoffmann,  lora.  iv, 
tVl.  Lalour,  tom.  i,  et  les  différeus  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
lemélïina.  IVous  nous  bornerons  ici  à  faire  remarquer  que  c'est 
tantôt  le  foie,  tantôt  la  raie,  d'autres  fois  le  p:\ncreas,  dans  un 
état  de  désorganisation  plus  ou  moins  avancée,  qui  sont  la  cause 
déterminante  des  vomissemens  de  sang.  Ces  organes  en- 
gorgés, pesans  et  compactes,  pouvant  à  peine  admettre  du 
sang  dans  leur  tissus,  compriment  les  vaisseaux  sanguins  qu'ils 
avoisineut.  Le  fluide  reflue  donc  dans  les  vaisseaux  gastri- 
ques ou  intestinaux,  et  se  fait  jour  à  travers  les  exiialans 
de  l'estomac  et  des  intestins;  les  cas  de  rupture  des  vaisseaux, 
par  cette  cause,  sont  exlrèmemcnt  rares.  Le  vomissement  d(* 
sang  splanchniquc  peut  durer  pendant  plusieurs  années , 
devenir  périodique,  etc. 

IV.  Hémaléinèse  succédanée.  On  donne  ce  nom  à  un  vo- 
missement de  sang  qui  succède  àlasuppression d'un  écoulement 
sanguin.  Ce  vomissement  affecle  presque  toujours  la  même 
marche  et  revient  aux  mêmes  époques.  11  reînplace  quel- 
quefois la  mensLrualion  ,  plus  rarement  les  hémorroïdes,  etc. 
Les  écrits  d'Hoffmann  ,  de  Schenckius  ,  d'Amatus  Lusila- 
nus,  etc.,  renferment  beaucoup  d'exemples  de  celle  affection  y 
mais  ils  sont ,  en  général ,  peu  propres  à  en  donner  une  j  usle  idée. 
Vanderwiel  dit  avoir  connu  et  examiné  avec  beaucoup  de  soin 
une  fille  domestique  chez  un  de  ses  parcns,  qui  vomissait  beau- 
coup de  sang  à  chaque  époque  juenslruelle.  Cet  écoulement 
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supplémentaire,  continue  robservatcur ,  remplaçait  fort  bien 
l'évacuation  des  mcnsliues,  et  ne  diminuait  lien  de  la  vivacité 
et  de  la  gaîté  de  celte  iîlle,  ne  lui  causait  aucun  mal  (Yan- 
deiwiel  ,  Cas  rares  ).  Thomas  Bartliolini  rapporte  l'histoire 
d'une  femme  qui  ,  après  une  suppression  menstruelle  , 
vomit  pendant  une  année  beaucoup  cîe  sang  h  chaque  époque 
des  règles.  Le  sang  qu'elle  rendait  était  grumelé.  Elie  ne 
se  plaignait  d'ailleurs  d'aucune  douleur,  eS»  ce  vomissement 
avait  tous  les  caractères  d'une  excrétion  naturelle  (  Th.  Bar- 
iholiu,  io5,  Hisi.  82).  On  a  également  vu  l'hématémèse  rem- 
placer les  règles  pendant  la  grossesse,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  en  consultant  les  recueils  d'observations  de  Schenc- 
t.ius,  d'Amatus  Lusitanus,  de  M.  Latour,  etc.  11  faut  con- 
venir néanmoins  que  ces  héjiiorrhagies  ne  sont  pas  fort  com- 
munes. Les  deux  faits  qui  viennent  d'être  mentionnés,  en  don- 
nent une  idée  assez  exacte,  en  ce  qu'ils  indiquent  la  coïn- 
cidence des  deux  hémorrhagies,  la  marche  périodique  de  celle 
qui  remplaçait  le  flux  menstruel,  et  qu'ils  n'offrent  aucune 
espèce  de  complication.  La  durée  de  l'hématémèse  succédanée 
varie  beaucoup  ;  dans  certains  cas  ,  elle  a  continué  pendant 
plusieurs  années;  dans  d'auires,  les  malades  n'en  ont  éprouvé 
que  quelques  accès.  Lue  jeune  veuve,  après  une  suppression 
menstruelle,  se  plaignit  de  douleurs  d'estomac,  de  nausées  ,  et 
iinit  par  avoir  un  vomissement  de  sang  des  plus  copieux.  Quel- 
ques remèdes  simples  rappelèrent  les  menstrues  et  l'hématémèse 
lut  terminée  [IS'osograph.  philosoph.).  Les  vomissemens  de 
sang  qui  succèdent  à  la  suppression  des  hémorrhoïdes  sont  fort 
rares.  En  voici  un  très-remarquable  observé  par  M.  Latour:  cet 
«uleur  dit  avoir  connu  une  famille  de  Beaugcnci ,  dont  les 
piaens,  les  oncles,  les  enfans,  et  jusqu'aux  arrière-neveux  de 
sa  connaissance,  étaient  tous  héniorrhoïdaires  et  ne  jouissaient 
d'une  bonne  santé  qu'autant  que  leurs  hémorrhoïdes  coulaient 
dans  les  époques  ordinaires;  lor;  qu'elles  cessaient  defiuer,  il  en 
nsullait  divers  accidens  tels  que  des  hémoptjsies,  des_  hé- 
mritémèses,  etc.  Un  d'entre  eux,  h  là  suite  d'une  hémorrhoïde 
enflammée  ,  eut  un  abcès  qui  entraîna  une  fistule  à  l'anus  par 
laquelle  il  s'écoulait  du  pus  et  du  sang.  Il  se  rendit  h  Paris ,  où 
un  chirurgien  lui  pratiqua  avec  succès  l'opération  convenable 
pour  la  cure  de  celte  ailection.  Le  malade  se  félicitait  de 
n'avoir  plus  aucun  écoulement  par  l'anus,  lorsqu'il  fut  pris 
d'une  hématémèsc  qui,  se  répétant  a  des  intervalles  très-rap- 
prochés,  devint  un  supplément  dangereux  de  l'hémorrhoïcle 
iisîuleuse.  Celle  hémorragie,  accompagnée  de  fièvre,  serait 
iulailliblcmenl  devenue  funeste,  sans  unecongeslion  spontanée 
du  sang  héniQrrhoïdal ,  bientôt  suivie  d'un  suinicraent  pu- 
ruicni  a  la  marge   de    l'anus  ,   crise  salutaire  qui  sauva  le 


HEM  I<yy 

malatk'.  Ou  doit  se  borner  aux  cxcmpli-s  précf'dens  d'hc^ 
malt'incse  succcdain'e  ,  sulïisans  pour  l'aire  coiuiaiUc  un  phé- 
nomène de  pljysiologie  pathologique  des  plus  remarquables,  et 
qui  est  encore  peu  connu.  11  n'y  a  ici  à  considérer  qu'mie  seule 
chose,  c'est  la  direction  et  l'alflux,  du  sang  qui,  n'étant  plus 
rejeté  au  dehors  par  les  voies  que  la  nature  lui  a  ouvertes,  s« 
porte  par  une  sorte  de  prédilection  dont  la  cause  est  inconnue^ 
sur  tel  ou  tel  organe  déterminé. 

Y.  Hemate'mèse  critique.  L'hématémèse  est  quelquefois 
comme  la  plupart  des  hémorragies  y)ar  exhalation,  le  résultai. 
d'un  eOort  salutaire  de  la  nature,  dirigé  vers  l'estomac  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës;  elle  a  été  rarement  observée  sou? 
.cette  forme.  Cependant,  des  faits  recueillis  avec  soin,  inter- 
prétés et  commentés  par  des  observateurs  célèbres  dont  l'opinion 
est  d'un  grand  poids,  attestent  que  cette  hémorrhagie  s'est  plu- 
sieurs fois  présentée  à  l'observation.  Au  reste,  comme  l'estoinae 

est  assez  souvent  le  sié^re  d'évacuations  critiques  contenant 
'  ■  '  I  ■  '1 

toute  autre  matière  que  au  sang,  ceux  qui  sont  accoutumes  a 

apprécier  les  grands  phénomènes  de  pJiysiologie  pathologique, 
guidés  par  les  lois  d'analogie  ,  ne  seront  point  surpris  de  voir 
inie  hémorragie  critique  s'établir  par  cette  voie.  Ltlmuller  qui 
a  composé  un  chapitre  court ,  mais  judicieux  sur  l'hématémèse 
(  Opéra  omnia  ,  tom  i  ,pag.  io6),  s'exprime  ainsi  à  l'égard  du 
vomissement  sanguin  critique  :  J^orïiilus  san^uinis  est  motus 
nàtiirœ  quem  non  facile  licet  altet are....   ï^otnitus  spleniti- 

corum  periodicus  est,  saluberrimus  ,  si  non  sit  nimius 

T^omitiis  oninis  sanguineus ,  si  non  est  nimius ,  utpluriiniim  , 
est  salutaris....  Is  qui  est  îi  causa,  externâ,  vel  qui  estîi  men~ 
^ibiis  snppressis  ,  salutaris  potius  est  quciui  periculosus. 
Zaculus  Lusilanus  dit  avoir  vu  une  femme  atteinte  d'une 
affection  chronique  de  la  rate,  vo?nir  par  intervalles  ,  pendant 
très-longtemps  une  grande  quantité  de  sang  noir,  épais  et  coa- 
gulé. Non-seuiemeut  ce  vomissement  ne  lui  fui  pas  nuisible  , 
mais  encore  il  soulagea  la  malade  de  son  alfection  splénique. 
Jix  spleniiicâ  œgntiludine  existente  in  ed  alhvaia  fuit  ,  dit 
Zacutus.  Le  même  auteur  nous  a  transmis  l'histoire  plus  inté- 
re!?3ante  et  plus  compiette  d'un  vonrissement  de  sang  critique 
qui  amena  la  solution  heureuse  d'une  maladie  de  langueur 
liès-grave  paraissant  devoir  conduire  le  malade  au  tombeau: 
un  jeune  homme  d'un  tempérament  bilieux,  d'une  constitution 
sèche,  habituellement  sombre  et  mélancolique,  était  depuis 
longtemps  en  proie  à  une  affection  abdominale  très-alarmanle, 
caractérisée  par  des  coliques  atroces,  une  fièvre  lente  et  nue 
insomnie  continuelle,  etc.  Ce  malade  était  maigre  et  extémie, 
cftjnmcs'il  eût  été  aileiut  d'une  tigvvc  hectique  :  dai  médecins 
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-appelés  auprès  de  lui,  après  avoir  mis  en  usage  les  e'vacuanf 
plusieurs  fois  répëlés,  firent  appliquer  deux  cautères  derrière  les 
oreilles,  prescrivirent  en  même  temps  les  dèsobslruans ,  les 
iîains,  le  lailde  chèvre,  etc.  Malgré  l'emploi  longtemps  continué 
de  ces  moyens ,  la  maladie  s'aggravait  de  plus  en  plus ,  lorsque 
la  ualure,qui  veille  toujours  avec  prévoyance  à  notre  conserva- 
lion,  dit  Zucului,  chercha  uneautre  voie  pour  délivrer  le  malade 
de  tant  de  maux.  Après  avoir  éprouvé  de  la  douleur  dans  l'hypo- 
condre  droit,  il  vomit  pendant  plusieurs  jours  et  à  plusieurs  re- 
prises ,  une  grande  quantité  de  sang  pur,  qu'on  pouvait  évaluer  à 
une  demi-livre  ou  environ,  pour  chaquevoaaisscment,  qui  n'était 
d'ailleurs  accompagné  d'aucun  symptôme  nuisible  ni  incom- 
înode»  Ce  vomissement ,  répété  à  des  intervalles  éloignés  pen- 
dant le  reste  de  l'année,  rendit  au  malade  sa  santé  et  son  em- 
bonpoint. 11  a  vécu  depuis  un  grand  nombre  d'années,  sans 
éprouver  aucune  maladie.  On  trouve  plusieurs  faits  plus  ou 
moins  analogues  aux  deux  observations  dont  on  vient  de  parler, 
dans  Salmuth  ,  Schencli-ius  ,  Marcellus  Donatus,  etc.  Comme 
ces  observations  sont  pour  la  plupart  rédigées  avec  peu  de  dis- 
cernement ,  accompagnées  de  réflexions  puériles  et  de  commen- 
taires au  moins  superflus,  on  préfère  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  un  fait  qui  a  d'autant  plus  de  prix  qu'il  a  été  observé  par 
un  médecin  célèbre,  et  sur  sa  personne  même.  Je  me  souviens  , 
<lit  Prosper  i^lpin  ,  d'avoir  été  atteint  d'une  fièvre  quarte  dans 
laquelle  une  évacuation  desang  d'environ  six  livres ,  devint  une 
crise  salutaire  ;  cette  perte  que  tout  le  monde  troiivait  immo- 
dérée ,  me  délivra  de  suite  d'une  soif  antérieurement  cou- 
linuelle  ;  dès-lors ,  au  lieu  d'être  languissant ,  je  fus  plus  léger  ^ 
plus  dispos,  et  mes  foices  furent  plus  énergiques.  Tous  ces 
événemens  ,  continue  Prosper  Alpin,  qui  ne  frappaient  pas  les 
autres  médecins,  m'inspiraient  contre  leur  opinion  l'espérance 
certaine  de  ma  guérison,  qui  eut  réellement  lieu.  Aussi  depuis 
je  n'ai  pas  redouté  une  foi-le  hémorragie  qui  i^urvient  tout-à- 
coup  dans  les  maladies;  je  distingue  bien  quand  elle  est  es- 
sentielle ou  symptomatique,  etc.  A  la  suite  des  observations 
pr('cédentes  ,  dans  lesquelles  riiématomèse  a  été  la  solution 
heureuse  d'une  maladie  chronique,  on  peut  mentionner  un  fait 
observé  par  le  professeur  Portai ,  sur  une  jeune  peisonne  âgée 
de  quatorze  ans  qui,  le  seizième  jour  d'une  fièvre  gastrique, 
éprouva  un  vomissement  de  matières  noires,  annoncées  par  les 
signes  précurseuis  suivans  ;  langue  rouge,  pouls  plein  et  serré, 
urine  abondante  et  colorée,  tension  et  gonflement  du  ventre, 
lioquet  et  contraction  involontaire  dés  muscles  labiaux,  etc.  Il 
serait  diiticile  de  méconnaître  ici  tous  les  symptonies  prélimi- 
naires d'une  licuaulémèse  critique  iiiiivéy  diuis  uuç  maladie 
aiguë. 
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Considérations  f;c'nerales  sur  l'inyasion  ,   la  marche  et  la. 
ierniinaison  des  lie'malcnièscs .  Consid.Tcc  ffous  h^sdifforenles 
formes  qu'elle  airecle,  l'hémalc-mèsc  pcul  olTiir  lous  le?;  carac- 
tères (l'une  hcrnorragic  active.  T^cs  cas  <le  vomissement  de  sang 
par  faiblesse  ou  avec  faiblesse  (  liémàlémèse  passive)  ne  sont  pas 
rares;  on  doit  alors  regarder  la  maladie  comme  chronique.  î,cs 
évacuations  sanguines  sont  dans  ce  cas  accompagnées  d'atonie  , 
de  relâchement,  ce  qui  fait  qu'au  heu  d'employer  hi  saigiiée, 
les  relàchans,  on  préfère  les  toniques,  les  acides,  les  antiscor- 
butiques. On  a  vu  des  malades  réduits  au  dernier  degré  de  déne'- 
rissement ,  guérir  fort  bien  à  l'aide  de  ces  moyens ,  tandis  que  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  riiématémèsc  n'a  cédé  ou'aux 
dcbditans.   Ces  considérations  suffisent  sans  doute  pour  justi- 
fier la  grande  division  de  rhémalémcse  en  active  et  dw  passive. 
En  effet,  comment  concevoir  qu'il  n'existe  point  d'hémorragie 
passive  ,  ainsi  que  le  veulent  certains  médecins,  quand  on  voit 
l'administration  des  cccitaas  produire  de  très  bons  cffcls  dam 
le  traitement  de  ces  affections?  Dira-t-on  qu'il  j  a  irritation  Ta 
où  les  excitaus  apportent  du  soulagement  1  etc. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  de  rhématémcsc  et  des 
Ixcmorragies  en  général ,  avant  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang ,  peut  ;Hre  considéré  comme  une  preuve  de  l'insufflsancfî 
et  du  peu  de  solidité  des  théories  qui  ne  reposent  point  sur  dc5 
faits  positifs.  La  découverte  de  la  circulation  ellc-raùme  fut 
loin  d'èlre  aussi  utile  qu'elle  aurait  diï  l'èlre,  a  ravancement  de 
la  science  des  maladies,  par  l'abus  qu'on  fît  de  la  physique 
et  des  mathématiques  employées  pour  expliquer  les  phéno- 
Tiiènes  de  la  vie.  11  a  fallu  tout  l'ascendant  des  grands  prin^ 
■cipes  de  la  médecine  hippocralique,  joint  à  l'avantage  dc^ 
méthodes  analytiques,  déjà  employées  avec  succès  en  histoire 
naturelle,  pour  bannir  cette  manière  de  tout  expliquer  qui  st; 
montre  encore  dans  quelques  esprits  excentriques,  mais  dout 
les  écarts  ne  sont  pas  dangereux.  On  n'a  des  idées  saines  sur 
la  nature  de  l'hématémèse,  que  depuis  les  belles  considérations 
de  Bichat  sur  l'exhalation  ;  tout  démontre  en  effet  que  cette 
maladie  consi-.te  véritablement  dans  une  exlialation  sanguiiît; 
qui  s'effectue  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  par  1;» 
voie  des  vaisseaux  exhalans,  soit  que  les  derniers  doivent  èlrfî 
regardés  comme  un  ordre  particulier  de  vaisseaux,  soit  qu'oa 
les  considère  comme  une  dépend  uice  du  syslc.ne  artériel. 

Les  ouvertuies  cadavériques  de  ceux  qui  Oiit  péri  d'hérnaté- 
'mèse,  offrent  des  résultats  très  variables;  souvent,  lorsque  l.i 
maladie  très-aigué  et  très-grave,  a  emporté  le  malade  cii  peu  de 
jours,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  son  evislence.  D'autrca 
lois  la  membraiu^  muqueuse  est  iioire ,  les  vaissean-c  soiit  dilalc-î 
Ci  IjL'^iS-fmcuiQul  déç.Uuxii  ou  loiupus  j  eu  injccLoiil  l'-^  trouer  dci 
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ancres  gasUiques,  M.  Porta!  a  fait  parvenir  la  matière  de  Vin- 
jectiou  jusque  cl^ins  reslomac;  eudii ,  ou  a  trouve'  la  raem-' 
brane  muqueuse  de  cet  organe  plus  ou  moins  enflamnie'c.  Après 
la  mort  de  ceux  qui  ont  succombé  à  i'hematémèse  splan- 
chnique,  ou  rencontre  la  rate  compacte,  dure  et  cartilugint-use , 
ou  bien  mollasse,  distendue  par  un  sang  noir  qu'elle  contient 
dans  ses  cellules  parenchjmaleuses.  Le  foie  s'est  offert  égale- 
ment avec  des  lésions  très-diverses,  depuis  le  plus  simple  en- 
gorgement jasqu'h  l'élat  squirreux  le  plus  prononcé.  Le  pan- 
créas a  aussi  présenté,  dans  certains  cas  ,  rares  à  la  vérité  ,  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes. /^o/er,  Hoffmann,  Morgagni 
et  M.  Latour. 

Les  vai'iétés  de  l'héraatcmèsc  sont  prescpie  aussi  nombreuses 
que  les  causes  qui  les  produisent,  c'est-à-dire  que  l'action  de 
CCS  causes    peut  imprimer  diverses    nuances    à   la    maladie, 
mais  il  serait  supertlu  de  parler  de  toutes  ces  variétés ,  et  de 
tomber  ainsi  dans  la  faute  qu'a  commise  Sauvages.  Le  mélsena 
est  la  seule  qui  mérite  de  fixer  un  moment  notre  attention.  Ce 
vomissement  noir,  regardé  mal  a  propos  par  un  grand  nombre 
de  médecins  comme  une  affection  différente  de  l'iiématémèse  > 
et  qui  a  été  l'objet   de  tant  de  discussions    longuement  expo- 
sées dans  les  ouvrages  de  Bonet,  Hoffer,  Barlholin,  ^Vedel, 
Lttmuller,  Wartou  ,  etc.,   a  été  considéré  sous  son  véritable 
point  de  vue  par   M.  Portai,   dans  l'ouvrage    déjà  cité:  des 
observations  et   des    ouvertuies    cadavériques  y    démontrerit 
clairement  que   le  mélcena  n'est  autre   chose  qu'une  exhala- 
tion de  sang  qui  s'opère  à  la  surface  des  tuniques  du  ventricule. 
Les  injections  dont  on  a  parlé  plus  haut,  faites  après  la  mort 
d'individus  qui  avaient  succombé  à  cette  affection,  la  sortie 
d'un  fluide  uoiiâtre  de  la  membrane  muqueuse  ,  par  le  moyen 
de  la  pression,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'opinion  qui  vient 
d'être  émise.  La  couleur  noire  ou  noirâtre  du  sang  n'est  pas  une 
raison  suffisante  pour  distinguer  le  mélœna  de  i'hématémèse  , 
puisqu'on  a  observé  que  le  séjour  plus  ou  moins  long  du  sang 
dans  l'estomac,  ou  ailleurs,  pouvait  lui  donner  cette  teinte. 
Il  en  est  de   même  des  selles  plus   ou   moins  sanguinolentes 
qui  se  rencontrent  également  dans  rhématémèse  aiguë.  Il  n'y  a 
donc  point  de  différence  entre  ces  deux  maladies,  quant  au 
siège;  seulement  l'une  est  active,  tandis  que  l'autre  est  passive; 
et  Tissot  a  dit  avec  raison  depuis  longtemps,  que  le  méLxna  ne 
difiérait  de  I'hématémèse  que  par  sa  marche  chronique.  jNous 
n'examinerons  point  ici  s'il  existe  des  voraissemens  de  matières 
noires  qu'on  a  mal  à  propos  rapportés  à  l'iiématémèse  :  nous  ne 
discuterons  point  non  plus  la  question  de  savoir  si  ces  matières 
sont  sécrétées  par  les  membranes  muqueuses,  comme  l'a  fait  un 
fHmdidat  de  lu  Faculté  de  médecine  de  Pnris  .  en  adoptant  l'af- 
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firmallvc  (  Tfièses ;  i8i3).  Cette  discussion  se  rattaclic  à  l'article 
tne'lœna. 

L'iiéinalémèsc  est  susceptible  de  se  compliquer  avec  difTcrens 
degrés  d'irritatiou,  ou  mèuie  d'inflamuuilion  de  l'estomac,  avec 
les  diverses  lésions  organicpies  de  ce  viscère  ;  les  affections  ané- 
vrysuiatiques  des  vaisseaux  gastriques,  comme  l'a  vu  Sauvages. 
L'Jiémoptysie  peut  également  couqiliquer  le  vomissement  de 
sang  et  jeter  beaucoup  d'obscurité  sur  le  diagnostic,  comme 
on  l'a  observé  plusieurs  fois,  etc. 

Un  vomissement  de  sang  est  un  phénomène  tellement  frap- 

§anl,  qu'on  pourrait  croire  au  premier  abord  qu'il  est  impossible 
e  se  tromper  sur  son  existence;  néanmoins  il  n'est  pas  rare 
qu'on  confonde  Tliémoptysie  avec  l'iiématémèse.  Les  secousses 
q^usées  par  la  toux  donnent  souvent  lieu  à  une  forte  expui- 
tion qui  ressemble  beaucoup  au  vomissement,  et  quand  les  deux 
maladies  en  question  marchent  à  la  fois,  il  est  très-diflicile  de 
distinguer  ce  qui  appartient  à  l'une ,  de  ce  qui  est  le  domaine  de 
l'autre;  i'existence  cre  la  toux,  la  couleur  rutilante  du  sang,  qui 
a  un  aspect  écumeux  dans  l'hémoptysie ,  tandis  qu'il  est  en  géné- 
ral plus  noir  et  mêlé  de  mucosités  dans  l'hématémèse,  pourront 
garantir  de  l'erreur  :  on  sait  aussi  que  le  vomissement  de  sang" 
ne  survient  guère  qu'entre  quarante  et  cinquante  ans,  tandis 
que  l'hémoptysie  attaque  les  jeunes  gens  depuis  dix-huit  jus- 
qu'à trente-cinq.  Cullen  dit  que  le  vomissement  et  la  toux  s'ex- 
citent quelquefois  mutuellement;  ils  peuvent  par  conséqjient  se 
trouver  réunis,  et  donner  lieu  de  douter,  lorsque  le  vomisse- 
ment accompagne  le  sang  rejeté  par  la  bouche,  si  ce  dernier 
vient  du  poumon  ou  de   l'estomac.  Le  sang  fourni  par  l'es- 
tomac est  plus  abondant.  Si  la  toux  précède  le  vomissement, 
c'est*probablement  une  hémoptysie,  ei  vice  versd.    L'abon- 
dance du  sang ,  que  Cullen  donne  ici  comme  un  signe  pathongo- 
monique  de  l'hématémèse ,  pourrait  induire  en  erreur  ;  car  dans 
les  grandes  hémorragies  pulmonaires  on  rend  quelquefois ,  pen- 
dant des  quintes  de  toux ,  des  quantités  de  sang  si  considé- 
rables, que  la  mort  survient  immédiatement  après ,  ainsi  cj^u'oii 
a  eu   occasion  de  l'observer  quelquefois.  Il  arrive  assez  sou- 
vent, à  la   suite  des  empoisonnemens  par  des  substances *es- 
carrotiques,  que  les  malades  vomissent  pl«s  ou  moiils  de  sang; 
et  comme  on  les  apporte  quelquefois  dans  les  hôpitaux  à  une 
époque  où  ils  n'ont  plus  (le  connaissance,  on  a  beaucoup  de 
peine  à  caractériser  le  vomissement  et  à  le  considérer  sous  son 
véritable  point  de  vue ,  relativement  à  la  thérapcuticpe.   Le 
sang  étranger  à  l'estomac,  venant  du  nez  et  de  la  gorge,  ou  de 
plaies  faites  par  des  sangsues  qui  auraient  pénétré  dans  les  pre- 
mières voies,  sera  facile  à  reconnaître  de  celui  qui  est  fourni 
lar  le  vomissement.  Sagar  et  Sauvage:?  parlent  de  vomissemens 
le  sang  simulvs  ivyçç  du  sang  dç  bgçuf  iutioduii  dkuî^  l'estomac. 
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ï^e  dernier  Meeate  qu'une  jeune  fille  détenue  dans  un  monas-» 
tèi'e,  simula  une  hématëmèse  alin  d'eu  sortir  ;  elle  vomit  pen- 
dant qu'Mques  jours  ,  en  présence  du  médecin  ,  plusieurs  livres 
de  sang  de  bœuf  qu'elle  avait  avaie'  chaque  matin  en  cachette 
(Nos.  mélh.,  tom.  ni,  p.  4^  )•  Dans  ce  cas,  iJ  ne  doit  point 
'  exister  de  symptômes  généraux  ;  le  sang  doit  avoir  un  goût  salé 
et  acide,  résultant  des  moyens  qu'on  a  mis  en  usage  pour  le 
conserver,  etc. 

L'hématémèse  a  quelquefois  le  caractère  d'une  maladie  très- 
active,  comme  on  l'a  vu  dans  l'observation  i'*.  (hematémèse 
accidentelle).  D'autres  fois  elle  marche  lentement,  et  dans  ce 
cas  le»  malades  sont  exposés  a  un  grand  danger  (  Voyez  Voh- 
servation  2™''.  ).  Elle  a  en  général  une  tendance  à  devenir  pé- 
riodique ,  et  alors  souvent  elle  est  supplémentaire  du  flux  mens- 
truel. Elle  est  presque  toujours  sporadique.  Cependant  Hoff- 
mann rappo/te  un  fait  qui  pourrait  faire  croire,  qu'elle  règne 
quelquefois  épidémiquement.  Cet  auteur  affirme  avoir  observé, 
pendant  une  équinuxe  d'automne,  un  grJhd  nombre 'd'indivi- 
<lus  atteints  de  vomissement  de  sang  qui,  suivant  lui,  recon- 
naissait pour  cause  le  passage  subit  du  froid  au  chaud  et  du 
chaud  au  froid  [Med.  rat..,  t.  iv,  p.  ■jo).  Il  remarque  éga- 
lement que  celte  maladie  a  la  plus  grande  tendance  à  la  réci- 
dive. L'observation  2°^^  {-idem  )  en  est  une'  preuve  fragpante. 
Ces  récidives  sont  occasionées  le  plus  souvent  par  des  chagrins 
domestiques ,  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'iiématé- 
nièse.  La  durée  de  cette  maladie  est  singulièrement  variable. 
Quant  aux  ^cès  de  celle  qui  a  un  caractère  périodique,  ils  ont 
varié  dans  plusieurs  circonstances,  depuis  une  demi-heure  jus- 
qu'à l'espace  d'un  jour  entier. 

En  général ,  le  j  ugement  qu'on  doit  porter  sur  l'issue  de*'hé- 
inaténièse  ,  comme  sur  celle  de  beaucoup  d'autres  maladies ,  doit 
être  basé  sur  la  cause  connue.  Lorsque  la  maladie  est  chro- 
nique ,  elle  est  très-dangertuse  ;  tandis  que  le  vomissement  de 
5ang  qui  succède  à  un  emportement  de  colère,  a  une  suppres- 
sion menstruelle  récente ,  qui  n'est  point  accompagné  de  fiè- 
vre, etc.',  (  quand  la  constitution  est  saine  d'ailleurs  ),  peut  être 
considéré  comme  une  maladie  légère  ;  qui  se  termine  prompte- 
meiit,  à  moins  que  la  «ause  qui  l'a  produit  ne  se  renouvelle  trop 
fréq-ueniment.  La  maladie  porte  avec  elle  un  danger  réel,  quand 
la  lièvre  raccompag,ne  (  qui  sanguinem  Tomunl,  si  quidem  si" 
ne  Jebre,  salutarc  ;  si  i>erà  cumjebre,  mahmi.  Hipp. ,. 
scct.  "j,  aph.  9):  car  alors  on  est  fondé  h  soupçonner  une  af- 
fection iiillammatoire,  ou  même  une  lésion  organique,  sur- 
tout quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps  ;  complications 
d'un  tros-mauvais  augure.  On  doit  bien  craindre  davantage  pour 
It^s  jours  du  nialadi),  quand  les  matières  du  vomissemenl  sont 
«rires  et  fétide»,  seitiblabk'S  à  de  la  poix  {pici  similes,  HoC.  ".. 
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C^cst  dans  ce  cas  qu'Hippocrate  portait  un  pronostic  grave  , 
dont  HuiTnuinn  assure  avoir  plusieurs  fois  expérimenté  la  cer- 
trtude.  llipppcrale  afiirme  aussi  que  quand  des  selles  noires 
et  san;^uinoien{es  succèdent  au  vomissement ,  on  doit  mal  au- 
gurer du  malade.  Ce  phénomène  s'est  montré  le  quatrième  jour 
<lans  la  première  observation  que  nous  avons  exposée  (hé- 
matémèsc  accidentelle  ),  sans  porter  avec  lui  aucun  danger, 
I^orsque  les  selles  deviennent  vertes  ou  jaunes  vers  le  quatrième 
jour,  c'est  un  bon  signé. 

L'iiématémèse  est  moins  dangereuse  parmi  les  femmes  que 
parmi  les  hommes ,  au  prmlemps  qu'en  automne ,  chez  les 
jeunes  gens  que  chez  les  vieillards;  et,  en  thèse  générale', 
c'est  une  maladie  dangereuse ,  par  sa  tendance  à  des  récidi- 
ves, à  devenir  chronique  et  périodique.  «  Periculum  quoâ 
niorbus  inducit ,  non  in  omnibus  idem  ,  id  vero  ceriutn  ,  vix 
ullani  hemorrugiain  periculosiorein  esse  hâc.  Hoffmann,  etc.  » 
*  Indication  sommaire  des  causes  et  des  symptômes,  ou  ta- 
bleau de  la  maladie.  Causes  prédisposantes.  Les  individus 
faibles,  grêles,  d'an  caractère  irascible,  sujets  aux  emporle- 
mens  de  colère,  principalement  les  femmes,  sont  très-disposés 
à  être  atteints  d'hématémese,  ain^i  que  ceux  qui  éprouvent  dfes 
affections  morales  vive»  et  souvent  répétées.  Les  jeunes  gens 
pléthoriques,  vers  l'âge  de  la  puberté,  surtout  ceux  qui  mènent 
une  vie  sédentaire  et  trop  succulente ,  ou  qui  ont  perdu  un 
membre,  peuvent  aussi  en  être  affectés.  On  l'obsei've  plus  sou- 
vent parmi  les  personnes  hcinorroj^aires,  les  femmes  mal  ré- 
glées, les  individus  atteints  de  quelques  lésions  organiques  des 
viscères  de  l'abdomen,  tels  qtie  la  rate,  le  foie,  le  pan- 
créas ,  ceux  qui  présentent  une  disposition  anévrysmatique  ou 
un  autre  ob^acle  à  la  circulation  dans  les  gros  troncs  d^s  vais- 
seaux abdominaux.  L'u,age  trop  prolonge  des  boissons  fer- 
mentées  et  alcooliques ,  et  autres  .ubslances  qui  irritent  conti- 
nuellement l'estomac ,  certaines  professions  cjui  exigent  une 
fosition  inclinée  en  avant,  et  une  compression  habituelle  de 
épigaslre,  prédisposent  également  h  l'hcmatémèse. 
Causes  ^accidentelles  et  déterminantes.  On  doit  considérer 
r.omme  telles  toutes  les  actions  q  li  tendent  à  intervertir  directe- 
ment ousympathiquement  la  marche  de  la  circulation  dans  ces 
vaisseaux  qui  vont  se  distribuer  i\  l'estomac.  Pelles  que  la  sup- 
pression ou  la  cessation  de  certaines  hémorragies  habituelles  , 
comme  l'épistaxis,  le  flux  Uienstruel,  les  h-morroïde^  ;  de  quel- 
ques autres  écoulemcns  établis  artiticiellement,  cautère^,*  v>-si- 
catoires,  sétons,  etc.  On  peut  placer  au  même  rang  l'immer- 
sion des  pieds  ou  des  mains  dans  l'eau  froide,  pendant  que  le 
corps  est  en  sueur;  l'ingestion  dans  l'estomac  tiesnoisons  àcrc5 
et  caustique^;  l'éinétique,  le  muriate  sur-oxigené  de  mercure  , 
les  acides  minéraux  ,  wic.  Les  coups,  les  chutes  ,  le-  conrpi^v  - 
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sions  sur  la  région  de  l'estomac,  la  compression  exerce'e  par 
quelque  tumeur  ,  l'altération  organique  de  certains  viscères 
abdominaux ,  la  suppression  prématurée  des  fièvres  intermit- 
tentes, sont  des  causes  fréquentes  d'hématémèse.  On  l'observe 
bien  plus  souvent  encore,  à  la  suite  des  affections  morales  vives  , 
surtout  des  accès  de  colère,  des  chagrins  profonds,  dont  les  at- 
teintes sont  fréquemment  répétées.  Enfin  celte  maladie  est 
quelquefois  le  résultat  d'un  efîort  critique  de  la  nature  dirigé 
vers  l'estomac. 

Symplotnes  précurseurs.  Outre  tous  les  phénomènes  préli- 
minaires communs  aux  hémorragies  ,  l'hématémèse  a  lés  siens 
•propies.  Les  malades  se  plaignent  de  flatuosités ,  d'anxiétés , 
de  lassitudes  générales  ;  d'une  tension,  d'une  douleur  profonde 
et  quelquefois  pongitive  dans  l'hypocondre  gauche.  Les  extré- 
mités deviennent  froides^  il  survient  de  la  sueur;  la  iàce 
pâlit;  le  pouls  est  petit  ou  grand,  faible  ou  fort;  quelquefois 
les  malades  éprouvent  des  vertiges,  des  tinlemeus  d'oreilles", 
des  éblouissemens;  d'autres  fois  des  crachotlemens  continuels. 
Ces.  phénomènes  affectent  souvent  une  sorte  d'intermittence. 
11  n'est  pas  rare  également  d'observer  tous  les  symptômes  pré- 
curseurs de  l'hématémèse ,  sans  que  le  vomissement  ait  lieu. 
L'abdomen  offre  souvent  des  tumeuK  plus  ou  moins  volu- 
mineuses ,  formées  pa»  des  engorgemens  de  la  rate,  du  foie,  etc. 

Symptômes  d'invasion.  Tous  les  symptômes  ci-dessus  aug- 
meulent  d'iniensité  ;  il  se  développe  le  plus  souvent  une  forte 
douleur  épigastrique  ;  il  ^rvienl  des  nausées  qui  précèdent  le 
vomissement  d'un  sang  liquide  ou  coagulé ,  diversement  co- 
loré, ordinairement  oaèlé  avec  des  matières  alimentaires  ou  des 
mucosités  fournies  par  l'estomac.  Le  vomissement  a  lieu 
avec  plus  ou  moins  d'effort,  souvent  sans  difficul^.  Immédia- 
tement après  qu'il  a  vomi,  le  malade  ressent  un  soulagement 
et  un  bien-être  d'autant  plus  grand,  qu'il  souffrait  davantage. 
L'état  de  trouble  et  de  spasme  qui  a  précédé  et  suivi  le  vomis- 
sement, cesse  bientôt,  et  tout  renlie  dans  l'ordre  naturel,  jus- 
qu'à un  nouvel  accès  qui  revient  ;i  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  suivant  les  causes  qui  l'ont  pi'oduit,  qui  l'entretien- 
nent, et  le  caractère  aigu  ou  ciironique  de  la  maladie. Souvent, 
après  le  vomissement,  les  malades  ressentent  de  légères  coliques, 
suivies  de  selles  liquides  noiies  et  fétides  qui  répandent  quel- 
quefois une  odeur  insupportable.  On  observe  rarement  de  la, 
fièvre  dans  l'iiématémèse ,  à  moins  que  celte  n>aladie  ne  soit 
chronique,  que  l'estomac  ne  soil  le  siège  d'une  autre  altéra- 
tion que  celle  propre  au  vomissement  de  sang.  Le  pouls  est 
faible,  petit,  quelquefois  intermittent.  La  durée  des  vomisse- 
mens  varie  singulièrement.  Sont-ils  fréquemment  répétés*  le 
sang,  insensiblement  exhalé,  remplit-il  plus  ou  moins  l'esto^ 
uwc  )  riiypocoudie  gauche  est  distçiidu ,  Itj.s  traits  se  dçcon^ 
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posent ,  la  face  devient  pâle  ,  les  yeux  caves ,  les  forces  aban- 
donnent les  malades  ,  qui  tombent  bientôt  en  syncope  ;  il  sur- 
vient alors  quelquefois  un  dc-lirc  obscur,  des  sueurs  froides , 
avant-coureurs  d'une  mort  prochaine. 

Quand  la  maladie  se  leniiine  heureusement ,  l'intensité  des 
symptômes  diminue  graduellement,  le  sang  dispaitiîl  peu  à  peu 
de  la  matière  du  vomissement ,  qui  finit  par  devenir  entièie- 
raent  muqueuse,  ou  par  être  remplacée  par  un  flux  de  la  même 
natui'e.  Si,  au  contraire,  l'affection  se  termine  d'une  manière 
funeste,  après  une  série  plus  ou  moins  longue  d'accès,  les  éva- 
cuations successives  plongent  le  malade  dans  une  faiblesse  ex- 
trême; il  devient,  en  quekpie  sorte,  privé  de  sang,  état  qui  pré- 
cède souvent  la  mort  de  peu  de  jours.  L'hématémèse  ,  soit  par 
elle-même,  soit  par  le  concours  simultané  de  plusieurs  autres 
causes  ,  peut  dégénérer  en  une  inflammation  chronique ,  être 
suivie  de  lésions  organiques  de  l'estomac  ,  ou  donner  lieu  con- 
sécutivement à  beaucoup  d'autres  affections ,  telles  que  l'iiy- 
dropisie  abdominale,  l'hypocondrie,  la  fièvre  hectique,  etc. 

INDICATIONS  TiiÉRArEUTiQUEs,   i^. 'Pendant  les  accès.  Les 
indications  qu'on  a  a  i-emplir  dans  le  traitement  de  l'hématé- 
mèse, doivent  être  déduites  des  causes  connues  qui  l'ont  pro- 
duite.   Antequàm  de  remediis  staluatnr,  piitnùm  constare 
oporiet  quœ  niorbi  causa  ,  dit  Baillou.  Cet  aphorisme  ne  doit 
jamais  sortir  de  la  mémoire  du  médecin  ;  il  renferme  l'indica- 
tion de  tous  les  véritables  spécifiques ,  si  on  peut  donner  ce 
nom  aux  médicamens.  C'est  surtout  sous  ce  rapport  que  la  dis- 
tribution que  noifs  avons  adoptée  nous -paraît  avantageuse.  Si 
l'hématémèse  présenre  le  caractère  d'une   hémorragie  active, 
apiès  avoir  interrogé  les  causes  qui  l'ont  produite,  pour  se  diri- 
ger plus  sûrement  dans  l'application  des  agens  ihérapeuliques, 
il  faudra  recourir  aux  moyens  débililans ,  tels  que  la  saignée 
par  la  lancette  ou  les  sangsues  ,  selon  les^s,  qu'on  réitérera  si 
l'intensité  de  la  maladie  l'exige ,  et  si  1er  forces  du  malade  le 
permettent  ;  administrer  les   boissons  délayantes  ,   comme   le 
pelil-lait  nîtré,  l'eau  d'orge  oximélée,  les  diverses  limonades, 
ou  les  boissons  mucilagineuses,  si  l'affection  reconnaissait  pour 
cause  un  agent  irritant  ou  caustique.  Si ,  au  contraire,  la  ma- 
ladie est  passive,  si  elle  se  rencontre  dans  une  conslilulion  faible, 
ou  si  elle  a  une  marche  chronique,  le  vomissement  doit  être  com- 
battu par  les  boissons  froides  et  toniques ,  telles  que  les  infu- 
sions de  grande-consoude  ,  de  menthe  ,  de  quinquina  ,   de  lor- 
mentille  ,  etc.€^.  une  époque  plus  avancée  on  pourra  y  joindre 
le  simarouba,  la  quassia  amara,  la  cascarille  acidulée  avec  l'al- 
cool sulfurique  ,  etc.  Si  l'hématémèse  se  compliquait  de  spas- 
mes et  d'autres  symptômes  nerveux,   il  serait  utile  d'associer 
aux  ujoyeiis  que  nous  venons  d'indiquer,  les  teintures  alcooli- 
t[ues  soit  d'clherj  d'opium^ de  castoréum,av«c  des  siropsagpio- 
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pries.  Au  reste,  les  doses  oe  ces  mcdicamens  devront  être» 
réglées  sur  i'inteusilé  de  la  maladie,  les  idiosyncrasies  indivi- 
duelles, l'élal  des  forces  du  malade,  et  une  loule  de  circon- 
stances qu'on  ne  peut  prc'voir  dans  un  article  général  de  tlura- 
peutique.  11  y  a  des  cas  où,  maigre  la  faiblesse  extrême  des  ma- 
lades, et.  le  caractère  asthénique  de  leur  affection,  il  faut  renon- 
cer aux  toniques,  et  s'en  tenir  aux  adoucissans,  aux  caïmans  et 
aux  antispasmodiques ,  tant  l'irritation  est  grande.  Et  en  gé- 
néral ou  ne  doit  pas  peidre  de  vue  que  l'irritatioH  s'associe 
souvent  avec  la  faiblesse  dans  cette  maladie.  D'autres  fois  enfin 
l'estomac  rejette  les  médicameus  les  plus  doux  et  les  mieux 
préparés  ;  c'est  alors  qu'on  est  fondé  à  soupçonner  que  la  ma- 
ladie est  compliquée  de  quelque  affection  grave  ,  et  qu'il  iaut 
mettre  en  usage  les  dérivatifs  les  plus  actifs ,  les  caïmans  lo- 
caux externes, 'etc. 

Les  principes  généraux  du  traitement  de  l'hcmatcmèse  s'ap- 
piiquent  à  toutes  les  espèces  ;  mais  ce  traitement  doit  «tre  mo- 
difié suivant  qu'on  a  h  traiter  chacune  d'elles  en  particulier  : 
si,  par  exemple,  l'hcmatémèse  est  constitutionnelle,  si  elle  est 
dé]  a  ancienne  ,  si  elle  a  un  caractère  périodique ,  il  faut  alors 
respecter  une  évacuation  habituelle  qu'on  ne  supprimerait  pas 
impunément;  et  ce  ne  serait  cpie  dans  les  cas  où  elle  aurait  un 
caractère  immodéré  ,  qu'on  pourrait  sans  inconvénient  lui  op- 
poser des  moyens  curatifs  énergiques.  L'observation  citée 
page  io3  ,  confirme  ce  que  nous  disons  ici.  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  au  traitement  de  l'hématemèse  succédanée  ,  avec 
celle  différence  cjue  tous  les  efforts  du  nicdeciu  ,  quand  il  est 
nécessaire  qu'il  agisse  ,  doivent  être  dirigés  dans  la  vue  de  re'- 
tablir  l'écoulement  sanguin  auquel  la  maladie  a  succède.  On 
pourra  y  parvenir  à  l'aide  de  sangsues  appliquées  à  l'anus  ou 
à  la  vulve  ,  suivant  la  nature  de  l'évacuation  suppi'imie  ;  les 
saignées  du  pied  ,  lâ|te>édiluves  chauds  irritans,  avec  la  mou- 
tarde, l'acide  muriatique  et  autres  moyens  connus.  Mais  il  ne 
faut  jamais  recourir  aux  substances  emménagogues,  ni  aux  pur- 
gatifs drastiques  ,  dont  l'emploi  serait  le  plus  souvent  huivi 
d'accideus  graves.  11  faut  également  proscrire  les  narcotiques 
el  les  styptiques,  tels  que  l'opium,  l'acide  sulfurique,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  et  lorsque  la  maladie  est  modérée.  «  Jn 
omniy  à  qudcumque  causa  fuerit  proàucta  stomachi  hœmor- 
rliagia,  cautè  mercanduni  est  ciitn  opiatis  et  narcoticis  eà 
ijubd  virium  defecdonem  ,  qiia  nwiquàm  non  in  hoc  n.'uibo 
prœsio  est ,  magis  adfiùc  cum  su'mino  deirii^nlo  uu^tnl  y. 
iwnnio  eliani  cum  studio  cavenduni  est  àvulidis  stj/'tiiiSf 
adstringenlibus el  vitriolaceis phannacis .  »  G- pcnoanlileî-l  ucs 
casexlrèmes  où  ces  derniers  moyens  conviennent-,  tels  sont  ceux 
dans  lesquels  une  hémorrhagie  con^idérabl  ou  de  longue  dur'-'e 
mcna^ce  l'existence  clu  malade.  C'est  également  dans  tes  ck- 


ÎTEM  iiç» 

constances  qu'il  faut  mcllrt-  en  usage  des  derivitî'o  très-actifs  . 
comme  les  vésicaloires  ,  les  sinapisnies  ,  la  glace ,  les  affusionv 
froides  à  la  glace  ,  etc.,  etc. 

*  On  peut  dire  eu  général,  que  c'est  dans  rhe'matémcse  acci- 
deiUclle  que  le  médecin  doit  agir  avec  plus  d'aclivilé  el  dp 
promptitude  ;  qu'il  a  le  plus  de»  chances  de  succès  et  moins  de 
précautions  à  prendre,  n'ayant  a  coinbatlre  qu'un  accident  qui 
a  porte  uu  désordre  momentané  dans  l'inlérieur. 

Pendant  les  accès  de  l'hématémèse  splanchnique,  toute  l;t 
thérapeutique  se  réduit  h  des  moyens  palliatifs  qui  varient  sui- 
vant l'intcisilé  du  mal,  maisqui ,  en  général,  consislenl  dans  de> 
boissons  ioniques  légèrement  astringentes  ,  des  eaux  lérrugi- 
ncuses  acidulés,  de  petites  doses  de  vin  de  kina  ,  ou  de  vin  d« 
Bordeaux,  d'Espagne,  etc.  Enfin  il  convient  également  de  recou- 
rir, dans  les  cas  extrêmes  ,  aux  moyens  énergiques  et  puissans 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  mais  c'e  t  surtout  dans  l'in- 
tervalle des  acccs  cjue  doit  être  placé  le  traitement  cnratif  de 
l'Jiématémèse  splanchnique ^  ainsi  que  nous  le  venons  biento!. 

L'hématémèse  critique  est  en  général  u»  effort  salulaue  de 
ia  nature  ,  qu'il  faut  respecter  ;  si  cependant  l'évacuation  de 
sang  était  trop  copieuse  ,  et  portail  atteinte  aux  forces  du  ma- 
lade ,  il  fauchait  employer  les  moyens  propres  à  la  modérer, 
même  à  la  faire  cesser,  si  le  cas  l'exigeait. 

Quelquefois  le  sang Jentement  épanché  dans  l'estomac,  rem- 
plit cet  organe  et  paralyse ,  en  quelque  sorte  ,  ses  efforts.  Il 
faut  alors  provoquer  le  vomissement ,  ainsi  que  le  conseille 
Brieude  [Alemoires  de  la  Société  médicale  d'émulation) '^ 
mais  doit-on  le  faire  au  moyen  de  l'émélique  (tarlrate  anlimts- 
nié  de  potasse],,  de  l'ipécacuanha,  elc.  ?  Ne  serait-il  pas  à  crain- 
dre c[ue  l'aclion  de  ces  médicamens  fût  nuisible  à  l'estomac,  qui 
est  souvent,  dans  l'hématémèse,  le  siège  d'une  irritation  plu-; 
ou  moins  grande  ?  Et  ne  vaudrait-il  pas  mieux  ,  comme  le 
veut  le  docteur  Girard  [Disserl.  sur  Ckéniatémèse ,  i8i5), 
exciter  le  vomissement  eu  titillant  laquelle,  en  administrant 
une  boisson  tiède  ?  sauf  d'ailleurs  a  revenir  au  moyen  de 
Brieude,  si  ceux-ci  n'avaient  point  de  succès. 

Aux  moyens  pharmaceutiques  qui  vieinient  d'être  indiqué-, 
il  faut  joindre  la  partie  hj^giénique  et  morale  du  traitement  de 
riiémalemèse.  Les  malades  doivent  être  tenus  à  nue  diète  li'é.<- 
sévère,  à  raison  de  l'irritabilité  extrême  de  l'estomac;  et  quand 
ils  entrent  en  convalescence ,  il  faut  leur  permettre ,  ave< 
beaucoup  de  circonspection,  quelques  vermicels  ,  riz  ,  seraouil- 
les  ,  etc  ;  on  leur  prescrira  ,  pendant  l'accès  ,  un  repos  presqu*: 
absolu,  une  position  horizontale,  etc.  ;  on  les  garantira  soigneu- 
sement des  impressions  morales  vives,  des  afiéctions  tristes  (if 
l'amc,  surtout  quand  ces  dernières  sont  comptées  au  nombre  di  •> 
causes  qui  ont  produit  la  maladie.  La  femme  qui  lait  le  su^et  d'- 
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rohservalion  rapportée  page  io5,  avait  un  accès  d'hemate'mèse 
toutes  i^s  fois  qu'elle  voyait  son  mari ,  qui^-pai'  ses  mauvais 
traitemens,  avait  donne  lieu  h  la  maladie  dont  elle  e'tait  atteinte. 
2°.  Pendant  l'intervalle  des  accès. .W  ne  suffit  pas  de  mod(*- 
rer  un  accès  d'hèraatcmèse  ,  même  de  le  faire  disparaître  par 
des  moyens  appropries  ;  il  fautencore,  s'il  e>t  possible,  du  moins 
dans  plusieurs  cas  ,  soutenir  celte  guérison  par  une  suite  de 
médications  adaptées  à  l'état  du  malade  ;  prévenir,  au  moyen 
de  précautions  hygiéniques  convenables ,    les  retours  de   l'hé- 
ittorragie  ,    et  détruire  cette  tendance   de  la  natui-e  à  produire 
une  afièction  périodique  ou  habituelle.  On  pourra  y  parvenir, 
en    évitant   d'irriter    l'estomac    par   l'introduction   'd'aliniens 
ou  de  médicamens  trop  excitans,   tels  que  les  boissons   fer- 
nicntées,   alcooliques,   les  alimens  acres,  etc. ,  les  émétiques, 
les  purgatifs  ,  et  en  général  les  substances  médicamenteuses  ir- 
ritantes. Hoffmann  ,  qui  insiste  beaucoup  sur  ce  qii'il  f^^ut  évi- 
ter après  les  accès  d'hémalémèse  ,  s'exprime  îiinsi  a  cet  égard  : 
ff  Superalo  vomilu  cruenfo,  absiinendum  posteà  omni  cuf;d y 
ah  emeiicis  ,  nec  non  ab  aloèùcis  ,  quibiis  sanguinis  orgas- 
muf,  ejiisdem  inordinatus  progressus  et  ad  stoinachwji  con" 
Jluxus  inducilur,  ac  sic  Jacilliinè  malum  revocatur.  »  D'un 
autre  côté,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  d'une  iaible  cons- 
titution ,*  et  se  trouvent  encore  affaiblis  par  l'hémorragie  ,  on 
consolidera  la  guérison  par  l'usage  suivi  des  toniques  doux  , 
tels   que   les  extraits  de  kina ,   de  chicorée  ,   de  camomille  , 
et  autres  préparations  des  mêmes  substances  ou  autres  ana- 
logues. On  pourra  y  joindre  les  vins  toniques  doux  C[ui  con- 
tiennent beaucoup  de  principes  sucrés.  Dans  des  cas  semblables, 
Hippocrate'conseille  de  s'abstenir  des  alimens  doux,  gras  et  hui- 
leux; d'user  préférablement  de  substances  fortifiantes,  etc.  [De 
morbis,  \\h.  ii,  secl.  5  ).  Si  la  menstruation  est  irrégulière,  son 
rétablissement  doit  être  considéré  comme  le  moyen  le  plus  elfi- 
cace  de  rendre  la  guérison  durable. 

Pour  prévenir  le  r||our  du  vomissement  de  sang  constitu- 
tionnel,  chez  les  femmes  pléthoriques,  il  n'y  a  pas  d'autre 
moyen  à  tenter  que  de  leur  pratiquer  de  temps  en  temps  quel- 
ques saignées  ,  de  leur  prescrire  beaucoup  d'exercice,  établir 
uu'exuloire  comme  moyeu  débilitant  et  dérivatif;  de  conseil- 
ler des  aliment  végétaux  peu  nutritifs,  tels  que  les  fruits  acidu- 
lés, les  salades,  les  légumes,  etc.  Si  le  malade  exerçait  une  pro- 
fession sédentaire  ,  il  faudrait  l'engager  à  en  changer,  si  cela 
était  possible.  L'individu  est-il  faible  ,  irritable  ;  le  vomisse- 
ment se  raontre-t-il  soi^s  l'influence  de  la  moindre  affection 
morale  ,  il  convient  de  faire  usage  des  toniques  doux  ;  associes 
aux  caïmans  et  aux  aiitispasmodiques  ,  de  prescrire  un  régime 
alimentaire  léger,  de&  substances  de  facile  digestion,  mais  pour- 
\«int  fovtifiantes  et  nutritives ,  telles  que  les  viandes  blanches, 


HEM  121 

gélatineuses,  le  poisson,  quelques  farineux  prépares  avec  le  lait, 
le  sucre,  elc. ,elc.  Il  n'jusl  pas  moins  convenable  de  fortifier 
l'habitude  du  corps  par  des  exercices  varies,  le  séjour  à  la  cam- 
pagne, etc.  ;  moyens  qui  seront  disposés  de  manière  à  laisser  peu 
de  place  au  retour  des  affeclions  morales.  Si  le  malade  en  a  déjà 
éprouvé ,  on  s'empressera  d'ailleurs  de  lui  procurer  tous  les 
objets  d'une  diveisionagi'éable  qu'on  rencontre  dans  la  société  , 
et  on  éloignera  de  lui  avec  soin  les  idées  tristes ,  les  spectacles 
qui  mènent  en  jeu  les  passions  et  produisent  les  grandes  com- 
motions de  l'ame,  etc.,  etc.  Les  mêmes  considérations  sont  ap- 
plicables aux  hématémèses  succédanées  très-anciennes.  Quand 
elles  sont  récentes  ,  il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  propres 
à  rappeler  les  écoulemeus  supprimés  (moyens  trop  connus  pour 
qu'il  soit  besoin  de  les  rappeler  )  -,  en  faisant  toutefois  remar- 
quer qu'il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  recourir  a  l'emploi  de  vio- 
lens  emménagogues  el  de  purgatifs  drastiques.  11  convient  de 
suivre  le  conseil  que  nous  donne  Juncker.  te  Qui semel  vomitu 
cruento  corrept!  fuerunt ,  caveant  sihl  per  lotam  vitam  a  vo~ 
mitorii's  ei  purganlibus  ,  drasticis  ,  prœcipuè  aloëlicis ,  quœ  in 
omnibus  sanguinis  eruptionibus  suspecta  sunt.  »  Juncker, 
Conspectus  pathologiœ. 

L'hémalémèse  splanchnique  tenant  à  des  lésions  plus  ou 
moins  profondes  de  certains  viscères  abdominaux  ,  est  souvent 
peu  accessible  aux  moyens  de  l'art.  On  conçoit  facilemient  que 
le  vomissement  de  sang,  dont  la  cause  présumée  est  uneaflection 
.  squirreusc  du  foie  ,  de  la  rate  ou  du  pancréas  ,  est  incurable. 
Quant  aux  autres  cas  moins  graves ,  après  îivoir  préliminaire- 
ment  calmé  l'irritation  et  le  spasme  qui  accompagnent  l'inva- 
sion de  la  maladie,  spécialement  par  des  sangsues  appliquées  à 
'  l'anus  ,  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes  ;   on   pourra 
donner  avec  avantage  les  eaux  de   \  idiy,  de  Bouibon-l'Ar- 
chambault,  etc.,  tantôt  coupées  avec  l'infusion  de  camomille,  de 
germartdrée  ,  etc.  ,  tantôt  associées  aux  infusions  de  tilleul,  de 
iéuilles  d'oranger, etc.  ;  les  sucs  d'herbes,  tels  que  la  chicorée  , 
le  cerfeuil ,  le  cressOTi ,  tenant  en  dissolution  de  légères  doses  de 
tarlrale  acidul^de  potasse  ,  de  sulfale  de  soude  ,  de  magnésie  , 
de   terre  foliée,  etc.,  propres  a  stimuler  doucement  le  canal 
intestinal  :  on  en  iera  prendre  deux  verres  le  matin  à  jeun  , 
tandis  que  l'eau  ferrugineuse  acidulé  coupée  servira  de  boisson 
journalière.  Il  est  nécessaire  de  surveiller  avec  attention  l'em- 
ploi de  ces  moyens  ,  aftn  de  les  suspendre,  s'il  se  développait 
trop  d'irritation  ,  ou  d'en  modérer  l'action  à  l'aide  de  quelque 
calmant,   ainsi  que  l'a  fait  avec  succès  M.  Portai  (ouvrage 
cité  ).  On  p^t  joindre  ii  cela  quelques  pilules  toniques  ,  avec 
l'extrait  de  kina,la  limaille  de  fer,  l'extrait  de  chicorée,  incor- 
porés dans  suffisante  quanlité  de  sirop  de  kina  ,  d'écorces  d'o- 
langes,  etc.,  etc. 
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D'autres  pilules  failes  avec  la  gomme  ammoniaque,  Te  sar®» 
médicinal,  les  extraits  amers,  de  petites  doses  d'aloés  ,  eut  été 
également  employés  avec  succès  par  M.  Portai.  L'usage  de  ces 
diifcrens  moyens  doit  être  continue  pendant  longtemps  avec 
beaucoup  d'exactitude,  varié,  alterné,  et  entièrement  suspendu 
après  un  certain  intervalle,  pour  être  repris  de  nouveau  ,  afin 
de  ne  pas  rendre  le  canal  intestinal  insensible  à  l'action  médi- 
camenteuse. Hoffmann  recommande  spécialement ,  dans  des 
cas  semblables,  la  rliubarbe  en  poudre,  unie  au  camphre  h  la 
poudre  d'yeux  d'écrevisse.  11  donnait  deux  fois  par  semaine 
cetrtc  composition  ,  et  faisait  boire  par  dessus  un  vcFie  d'eau  de 
fontaine.  11  regarde  aussi  comme  très-efficaces  les  infusions  de  vé- 
ronique, ^e  millefeuille  ,  et  dp  semence  de  fenouil,  doui^ées 
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HEMATITE,  s.  f.  hœmaiiles ,  de  ctiiMO.  ,  sang;  oxide 
rouge  de  fer.  On  a  donne'  à  ce  minerai  les  noms  de  sanguine , 
Jeret d' Espagne ,  crayon  rouge.  La  natirrc  oftre  ordinairement 
J'he'matite  en  stalactites  dans  les  fiions  des  antres  mines  de  fer. 
On  trouve  ce  mine'ral  en  France,  à  Baigorry ,  en  Basse- 
Navarre  ,  *en  Allemagne  ,  dans  le  pays  de  Barenlh  ,  eu  Angle- 
terre, au  Hartz,  en  Sile'sie,  etc.  L'hématite  est  très-dure;  elle 
acquiert  par  le  frottement  un  éclat  presque  métallique.  Sa 
structure  interne  est  toujours  fibreuse;  ses  fibres  donnent  à  sa 
cassure  un  aspect  soyeux,  et  vont  toujours  en  divergeant  dti 
centre  à  la  circonférence.  Elle  est  difficile  à  fondre,  mais  elle 
donne  environ  0,60  de  fer;  on  s'en  sert  pour  polir  et  brunir 
les  métaux.  Lorsqu'on  la  pulvérise,  elle  donne  tme  poudre 
d'an  rouge-brun  ;  dans  cet  état ,  elle  est  employée  en  méde- 
cine comme  astringente  :  elle  entre  dans  la  composition  de 
l'emplàtre  styptique,  et  dans  celle  des  fleurs  ammoniacales 
hématitées. 

Les  minéralogistes.distinguent  une  aulrç  variété  d'hématite 
compacte  ,' à  fibres  soyeuses  et  très-serrées  ;  elle  se  présente 
comme  la  précédente  ,  en  mamelons  cylindriques,  m  masses 
uniformes;  mais  réduite  en  poudre,  elle  est  d'un  brun-jaunàtre. 
Elle  renferme  souventuneasscz  grande  quantitédc  manganèse  ; 
elle  est  très-fusible  et  ne  donne  que /),4o  à  o,5o  de  fer.  On  la 
trouve  aux  Pyrénées  ,  dans  le  département  de  l'Arriège  ou  à 
Arlicol ,  département  de  l'Isère. 

Ou  a  souvent  confondu  avec  l'hématite,  l'argile  ocrcuse 
rouge  graphique  ou  sanguine  des  dessinateurs.  Cette  terre  fer- 
rugineuse d'un  rouge  brun  a  la  structure  schisteuse,  la  texture 
compacte  ,  la  cassure  terne;  elle  laisse  sur  le  papier  des  traces 
vives  et  durables  de  sa  cotileur.  On  la  trouve  à  Thalliter ,  dans 
la  Hesse  ;  en  France  ,  à  Tbouel,  département  de  la  Sarre  ;  à 
Blankenbourg  et  à  Kaunitz  en  Thuringe. 

Cette  sanguine  ne  doit  être  employée  en  médecine  que 
comme  la  terre  bolaire  ou  terre  de  Lemnos. 

(  CADET    DR     GASSrCOOllT  ) 

HEMATOCELE  ,  s.  f. ,  hœmatocele  ,  de  ai^et ,  sang  et  de 
yriKt) ,  tumeur;  littéralement ,  tumeur  formée  par  le  sang. 

Les  auteurs  sont  fort  éloignés  de  s'entendre  sur  le  véritable 
sens  qu'on  doit  attacher  à  ce  mot.  Les  uns  le  réservent  exclu- 
sivement pour  désigner  une  tumeur  produite  par  l'infiltration 
du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  D'autres,  comme 
Hfister  ,  appellent  ainsi  le  gonflement  des  bourses  résultant  de 
l'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  de  la  tuniijue  vaginale  , 
ce  qui  fait  que,  auivant  eux,  la  nature  seule  du  liquide  dis- 
tingue l'hématocèie  de  l'Iiydrocèle.  Enfin,  il  en  est  quelques- 
uns  (jui  comprennent  encore  sous  cette  dénomination  Je» 
epauchemeas  du  sang  dans  l'inle'rieur  même  de  la  coque  du 
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testicule  ;  tel  est,  en  particulier,  le  sentiment  cle  Ricliler;  cet 
illustre  chirurgien  admet  effectivement  trois  variétés  de  l'he'- 
matocèle  ,  suivant  que  le  liquide  sanguin  se  trouve  contenu 
dans  le  tissu  cellulaire  scrolal ,  dans  le  sac  vaginal  ou  dans  la 
cavité'  de  la  membrane  albugine'e. 

L'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  , 
est  la  seule  qui  me'rite  proprement  le  nom  d'he'matocèle., 
suivant  le  professeur  Riclierand.  La  laxité  du  tissu,  la  gran- 
deur des  cellules  qui  les  forment  et  l'absence  de  graisse  dans 
leur  inte'rieur,  favorisent  singulièrement  les  e'panchemens 
sanguins  ,  et  expliquent  le  volume  prodigieux  cjue  ceux-ci 
acquièrent  quelquefois  ,  maigre'  la  petitesse  ordinairement 
extrême  du  ve'siculc  dont  la  rupture  les  détermine.  Presque 
toujours  ils  se  développent  avec  assez  de  lenteur,  m.'iis  lorsqu'ils 
sont  dus  à  l'ouverture  d'une  artère  d'un  certain  calibre,  ils 
peuvent  prendre  d'une  manière  subite  des  dimension^  assez 
considérables  pour  en  imposer  au  premier  abord,  et  Taire 
croire  qu'il  vient  de  se  manifester  une  hornie  ;  mais  l'erreur  ne 
pourrait  être  que  momentanée  ,  attendu  la  couleur  noire  plus 
*iu  moins  foncée  que  la  présence  du  sang  communique  aux 
légnmens  du  jcrotum,  et  même  jusqu'à  ceux  du  périnée  dans 
tiii  bon  nombre  d'occasions. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cet  accident  sont  les  vio- 
lences extérieures  exercées  sur  Tes  boursesj  par  exemple  ,  un 
<:oup  de  pied  de  cheval  ou  le  choc  d'une  pierre  lancée  avec 
force,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  un  exemple.  Richter 
prétend  qu'il  peut  aussi  provenir  de  la  suspension  forcée  de  la 
respiration,  avec  forte  contraction  des  muscles  du  bas-ventre, 
comme  dans  les  efforts  occasionés  par  une  longue  et  opiniâtre 
constipation  ;  mais  il  est  peu  probable  qu'une  cause  de  cette 
nature  soit  capable  de  produire  dans  les  vaisseaux  du  scrotum 
une  tuméfaction  assez  volumineuse  pour  en  amener  la  rupture. 
L'hématocèle  a  été  aussi  déterminée ,  dans  certains  cas  ,  par 
I.T  ligature  imparfaite  des  vaisseaux  spermatiijues  après  l'abla- 
tion du  testicule,  opération  à  la  suite  de  lat|uelle  il  importe 
d'.Tutnnt  plus  de  lier  scrupuleusement  jusqu'aux  plus  petites 
artériolcs,  que  l'absence  de  tout  point  d'appui  rend  inutile  la 
compression  cl  le  tamponnement,  si  efficaces  en  toute  autre 
orourrencc. 

Le  sang  infiltré  conserve  pend.ont  fort  longtemps  sa  duidite', 
et  malgré  son  abondance,  ij  n'altère  pas  les  propriétés  vitales 
de  la  partie,  dont  la  rénitcnce,  jointe  à  l'absence  des  douJeurs, 
annonce  que   l'existence   n'est  point  menacée.    Je  ne   sache 


au  moins  pas  qu'on  connaisse  un  seul  exemple  de  termi- 
naison de  l'hématocèle  par  la  gangrène.  S'il  ne  s'est  épanche' 
qu'une  petite  quantité  ae  snng,   il  suffit,  pour  dissiper  la  lu- 


naison de  l'hématocèle  par  la  gangrène.  S'il  ne  s'est  épanché 
qu'une  petite  quantité  ae  snng,  il  suffit,  pour  dissiper  la  tu- 
meur, de  faire  porter  au  malade  un  susponsoir   qui  relève 
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fortemert  les  bourses  ,  et  de  couvrir  la  parlie  avec  des  com- 

fircsses  imbibées  d'un  liquide  résolutif   et  styptique ,  tel  (jue 
e  gros  vin  bouilli  avec  les  roses  de  Provins.   Si  ces  moyens 
demeurent  sans  efficacité',  il  ue  reste  plus  d'autre  ressource 

3ue  de  pratiquer  de  longues  et  profondes  scarifications ,  qu'oa 
oit  ensuite  panser  plusieurs  fois  par  jour  afin  de  renouveler 
les  appareils  inondés  de  fluide  saliveux  ,  brunâtre  ou  noirâtre  , 
dont  la  sortie  continuelle  ne  tarde  pas  à  (jpe'rer  un  dégorgement 
complet.  Si  l'infillration  s'était  déclarée  à  la  suite  de  la  cas- 
tration, par  la  négligence  apportée  à  lier  une  artériole  eu 
apparence  insignifiante  ,  il  suffirait  de  panser  la  plaie  à  plat  , 
avec  l'attention  de  ne  point  sejrrer  la  charpie,  et  de  suspendre 
les  bourses  pour  faire  disparaître  cet  accident,  qui  n'aurait 
d'ailleurs  rien  d'alarnoant ,  et  qui  retarderait  à  peine  de  quel- 
ques jours  la  guérison  du  malade. 

L'bématocèle  dont  le  siège  existe  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale,  est  généralement  la  suite  de  la  ponction  du  scrotum 
instituée  dans  la  vue  de  vider  ce  sac  des  sérosités  qui  s'y  sont 
accumulées.  Le  trois-quarts  et  plus  souvent  encore  la  lancette, 
dont  quelques  praticiens  ont  vanté  J'emploi ,  mais  dont  per- 
sonne ne  se  sert  plus  aujourd'hui,  peuvent  en  effet  rencontrée 
un  vaisseau  dilaté  et  variqueux  de  la  tunique  vaginale,  l'ouvrir, 
et  donner  ainsi  lieu  à  un  écoulement  de  sang  favorisé  par  l'af- 
faissement subit  des  parties.  Peut-être  même  qu'une  violence 
extérieure ,  un  choc  ,  un  coup  ,  une  pression  un  peu  forte ,  suffit 
pour  déterminer  un  accident  semblable  chez  les  personnes 
atteintes  d'une  h^drocèle;  car  il  n'est  pas  rare,  en  pratiquant 
la  ponction  de  cette  dernière  ,  de  voir  couler  par  la  canule  un 
fluide  rousseâtre  ou  même  évidemment  sanguinolent,  ce  qui 
ne  chamge  du  reste  rien  au  caractère  essentiel  de  l'afFectioa 
(^qyez  H ydrocÈle).  On  s'est  souvent  très-bien  trouvé  alors  des 
fomentations  avec  la  dissolution  de  sel  ammoniac  ,  aidées  de 
l'usage  du  suspensoir  5  mais  si  la  tumeur  refusait  de  se  résou- 
dre ,  comme  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire ,  il  ne  resterait  d'autre 
parti  à  prendre  que  de  recourir  à  l'une  des  méthodes  propo- 
sées pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle ,  à  l'incision  du  scro- 
tum ,  attendu  que  la  ponction  ne  pourrait  procurer  issue  à  ua 
liquide  en  partie  grumnlé  et  solidifié. 

Quant  à  l'hématocèle  due  à  la  présence  du  sang  e'panchë 
dans  l'intérieur  delà  tunique  albuginée,  et  que  Richter  admet 
comnajttroisième  espèce ,  il  paraît  douteux  qu'elle  existe  réelle- 
ment, ou  au  moiirs,  s'il  peut  se  faire  quelquefois  qu'une  petite 
quantité  de  sang  soit  filtrée  dans  le  tissu  du  testicule  après 
une  forte  contusion,  la  délicatesse  extrême  dece  tissu,  etsa  sen- 
sibilité exquise,  donnent  en  peu  de  jours  à  la  maladie  un  tel  . 
caractère  de  gravité ,  que  la  castration  demeure  la  seule  res- 
Murçe  pour  conserver  la  viç  du  malade  ;  lorsque  cependant  il 
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est  encore  possible  de  la  pratiquer.  Il  est  probable  que  cette 
prétendue  variété'  de  rhe'inatocele  ,  n'est  autre  chose  qu'une 
diallièse  variqueuse  des  vaisseaux  du  testicule,  laquelle  aug- 
mentant bc.'iucoup  le  vqlume  de  cette  glande,  en  fait  paraître 
la  substance  molle  et  comme  .désorganise'e.  /^<yez  testicule. 

(jourdan) 
HÉMATODEoU  HiEMATODE  (KONG us),   FONGUS   HÉMATODliS, 

ro.NGus  HÉMAToiDE  ,  S.  m.  ,  /ungus  hœmalocles ,  d'ei.ï(Âct,  ge'u. 
utixa,7oç  ,  saiig,,cf  <ïetS'os ,  ressemblance. 

Les  auteurs  anglais  de^igrieiit  depuis  quelques  anne'es  sous 
le  nom  àc/un^'us  /lœmaiodes ,  une  maladie  de'ja  tres-connuc 
pjymi  nous  et  qui  n'est  véritablement  (ju'une  variété'  du  carci- 
nome j  ils  ont  cependant  chercbé  à  établir  dt-s  diliérences  entre 
ces  deux  alï'ections.  Le  peu  de  communications  que  nous  avons 
eues  pendant  très-longtemps  avec  la  Grande-Bretagne,  nous 
ayant  (;mpèché  de  suivre  les  progrès  de  la  médecine  dans  ces 
îles  et  de  faire  venir  les  ouvrages  qu'on  y  jpubliait,  nous  avons, 
d'après  des  rapports  peu  exacts,  donfié  le  nom  ùe/ongus  hc- 
malode  à  une  toute  autre  maladie  (|ue  celle  que  les  Anglais 
ont  voulu  désigner  par  ce  nom.  M.  le  proie^ur  Boyer , 
MlVL  Roux  et  Delpi-cli  ont  surtout,  dans  ces  derniers  temps  , 
propagé  cette  erreur  en  la  consignant  dans  leurs  ouvrages. 
Nous  croyons  donc  convenable  d'examiner  en  particulier  cette 
maladie  pour  en  faire  connaître  tous  les  caractères. 

M.  John  Burns  (  Dissertations  on  injlawniaiion  ,  by  John 
Burns.  Gluscow,  iboo),  deGlascow,  estlcpremierquiait appe- 
lé l*allenlion  des  praticiens  anglais  sur  l'afï'ectfon  dont  nous  par- 
lons. Elle  a,  suivant  lui,  éléconsidérée  comme  étant  dénature 
cancéreusi?j  c'est  peut-être  une  des  maladies  les  plus  alarman- 
tes auxquelles  nous  soyons  sujets,  parce  qu'on  ne  lui  connaît  pas 
de  remède  spécifique ,  et  que  l'opération  ne  peut  être  utile  qu'à 
une  époque  où  il  est  dilïicile  de  persuader  au  malade  de  s'y 
soumettre.  Il  la  nomme  [spongoid inflammation)  inflamma- 
tion spongieuse  ,  d'après  l'état  spongieux  qui  caractérise^ spé- 
cialement cette  maladie  et  qui  continue  même  après  que 
l'ulcération  a  pris  sa  place  {Burns,  Disserl.  iv,  p.  5o2, 
vol.  J  1  ). 

Cette  maladie  commence  .par  une  peti'.e  tumeur  sans  cou- 
leur ,  qui ,  si  elle  n'est  couverte  que  par  l'épaisseur  d'un  muscle 
ou  par  celle  d'une  aponévrose,  est  molle  et  élastique  j  mais 
elle  se  montre  dure  et  tendue  dans  le  cas  contraire.  ^  n'y  a 
d'abord  point  de  malaise,  ensuite  une  douleur  aiguë  et  lanci- 
riante  se  fait  sentir  par  intervalle  ,  bientôt  cette  douleur  devient 
continue}  pendant  un  temps  assez  long,  la  tumeur  reste  unie  , 
puis  elle  se  projette  irrégulièrement  dans  un  ou  plusieurs  points^ 
'  la  peau  de  ces  parties  s'amincit  et  devient  d'une  couleur  rouge 
hv^ilc.  Celte  liimeur  cède  facilement  à  la  pression,  mais  elle 
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r£vîont  aussitôt  sur  elle-même.  De  petites  ouvertures  se  for- 
niont  vers  ces  e'minonces,  et  il  s't'coule  par  ces  ouvertures  mie 
inatrëre  claire  et  saiiguinoleute.  Prçsque  iinmc'diatemeut  après 
<|iie  ces  ouvertures  se  sont  faites,  parait  un  petit  fongus  sem- 
blable à  une  papille  ,.  qui  croit  rapidement  en  hauteur  et  eu 
largeur,  ayant  toute  l'apparence  d'un  fongus  carcinomateux  et 
répandant  quelquefois  beaucoup  de  sang.  Ce  liquide  est  d'une 
odeur  extrêmement  fétide  et  la  douleur  ùevieni  de  pius  en 
i)lus  aiguë.  Les  environs  de  ces  ulcères  sont  rouges  et  tendus. 
Des  que  l'ulce'ration  a  commencé,  les  glandes  voisines  gros- 
sissent et  pretmeijt  exactement  les  qualite's  spongieuses  de  la 
tumeur  primitive.  Si  le  malade  re'siste  encorem-ilgré  les  progrès 
du  mal,  de  semblables  tumeurs  se  forment  dans  d'autres  par- 
lies  du  corps,  et  il  finit  enfin  par  périr  d'une  fièvre  hec- 
ti(|ue.  En  examinant  aoVès  la  mort  ou  après  l'amputation, 
les  parties  alfcctées,  on  trouve  que  la  tumeur  consiste  en  uny 
substance  molle  ,  semblable  en  quelque  sorte  à  celle  qui  cons- 
titue le  cerveau;  d'une  couleur  grisâtre,  d'une  apparenco 
.graisseuse  ,  partagée  par  des  divisions  membraneuses  et  ren- 
fermant des  cellules  ou  poches  pleines  d'une  humeur  sangui- 
nolente (jui  quelquefois  est  eu  très-grande  quantité.  Un  kyste 
entier  ne  parait  pas  constamment  entourer  la  tumeur,  qui 
souvent  s'enfonce  entre  les  muscles  ou  dans  les  os  auxquels  elle 
parait  souvent  a<ihérer.  Les  muscles  contigus  ont  une  couleur 
pâle  ;  ili  prrdent  leur  apparence  fibreuse  et  ressemblent  beau- 
coup plutôt  à  la  substance  du  foie  <ju'à  celle  des  muscles.  Le^ 
os  voisins  de  ces  tumeurs  se  carient  toujours  j  si  ce  sont  des  os 
larges  ,  ils  deviennent  rudes  et  se  brisent  en  fragmens^  s'ils  sont 
petits,  ils  doviennenf  mous  et  poreux.  Celte  tumeur  succède 
quelquefois  à  un«*  violence  extérieure,  mais  elle  se  développe 
sans  cause  apparente: 

M.  Ihy  de  Leeds,  dans  un  ouvrage  de  chirurgie  pratique  très- 
intéressafll ,  qui  parut  en  Angleterre  en  i8o5  {Practical obser- 
vations in  sufijery ,  illustrated  'by  cases.  The  2  édition  hy  ' 
W.  H'"y.  London  y  1810),  donna  plusieurs  observations  sur 
une  maladie,  Sf-mblable  à  celle  queBurns  avait  appelée //z/Azw- 
mationynui^oï'Je ;  mais  M.Hej  lui  substitua  le  nom  de  fungus 
hcemalodes.  Il  est  le  premier  qui  se  soit  servi  de  ce  mol.  Depuis 
ce  chirurgien  ,  on  a  désigné  en  Angleterre  par  cette  expression  , 
de?  maladies  qui  difiFéraienl  plus  ou  moins  du  fangus  hœmaté- 
des  ;  mais  c'est  surtout  en  France  qu'oîi  en  fait  la  plus  fausse  et 
la  plus  vicieuse  application.  Opendant  M.  Hey  a  décrit  selon 
moi,  sousle'nom  d^-  fungus  hœmatodes,  plusieurs  altérations 
morbides  qui  ne  sont  pas  toujours  analogues  les  unes  aux  autres. 

On  voit,  d'après  ses  obs'ervalions ,  (jue  la  maladie  peut 
occuper  un  graud  nombre  de  tissus  isolément  on  simultanément, 
liorsqacllc  alfectc  lu  mem'jraue  cellulaire  uu  a  lipeu-.o  ,  eiler 
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s'élend.sur  la  surface  des  muscles  j  ordinairement  la  tumeur  n'est 
pasdouloureuse  dans  son  commencement,  et  elle  ne  s'oppose  pas 
aux  mouvemens  des  muscles  sur  lesquels  elle  est  située  j  mais 
quand  elle  existe  profonde'ment  dans  l'épaisseur  des  membres  , 
elle  cause  de  la  douleur  et  de  la  faiblesse  dans  la  partie  affectée. 
Le  fongus  ,  en  augmentant  successivement  eu  grosseur  ,  ne  rend 
point  les  tegumens  uniformément  minces  comme  dans  le  cas 
d'un  abcès.  Dans  une  partie  ,  la  tumeur  pressée  entre  les  mains , 
donnera  la  sensation  d'un  fluide  profondément  situé,   tandis 
que    dans   une    autre  partie  ,   elle  semblera  dure  et  inégale. 
Quelquefois  ,  lorsqu'on  comprime  avec   force  la  tumeur  ,    le 
inalade   éprouve  .une  sensation  comme  si   quelques  fibres  se 
rompaient.  Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie  ,  les 
tégumens  et  'les  aponévroses  d'enveloppe ,   si  la  tumeur  est 
située  audessous  de  celle-ci,  s'ouvrent,  et  le  fongus  qui  s'élève 
à  travers  celte  ouverture,  paraît  quebjuefois  noir  comme  une 
masse  de  sang  coagulé.  D'autres  fois ,  son  aspect  ressemble  plus 
à  celui  d'une  excoriation  ;  dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  cir- 
constances,  les  hémorragies   ont  lieu  :  alors  les  tégumens  ne 
deviennent  pas  uniformément  minces  et  d'une  couleur  rouge, 
comme    quand    une    matière    purulente    veut   se    faire  jour 
au  dehors,  mais  ils  continuent  à  rester  épais  comme  à  l'ordi- 
naire autour  du  fongus  qui  les  a  traversés.  Ce  fongus  est  une 
masse  organisée  qui  saigne  quand  elle  est  rompue.  Lorsqu'on 
divise  les  parties  contenant  le  fongus  ,  on  les  trouve  dans  ua 
ëtat  morbide  ;  la  membrane  adipeuse  forme  un  grand  nombre 
de  poches  remplies  par  la  végétation,  et  qui  saignent  en  abon- 
dance de  toutes  les  parties  de  leur  surface  interne  quand  on 
l'enlève  ;  lorsque  le  fongus  entre  en  contact  avec  les  muscles, 
ils  abandonnent  leur  rougeur  naturelle  et  ils  deviennent  bruns  ; 
ils  perdent  aussi  leur  apparence  fibreuse ,  et  on  ne  peut ,  dans 
aucune   partie  ,    les   distinguer    de    la    membrane    adipeuse. 
L'acroissement    de   ces  fongus   ne   peut    pas   toujl^irs     être 
•  réprime'   par  les   escarrotiqites    les   plus   énergiques.  Le  ni- 
trate de   mercur^e  ,    le   muriate  suroxigéné   du    même    mé- 
tal,    le  muriate  d'antimoine  ,    l'acide    sulfurique    concentré, 
ont  souvent  été  insuflisans  pour'cblonir  cet  elfet.  Dansia  des- 
cription de  la  tumeur  emportée  sur  Guillaume  Campinet,  qui 
est  le  sujet  de  sa  première  observation  ,  M.  Hey  dit  que  cette 
tumeur  contenait  une  très-grande  quantité  d'une  substance 
semblable  à  du  sang  coagulé  ou  plutôt  à  la  partie  médullaire 
du   cerveau,    d'une  couleur  rougiàtre  ,    dans    quelques  en- 
droits;   et  comme  en  l'écrasant  le  sang  en  sortait  de  toutes 
parts,  le  chirurgien  anglais  en  conclut  que  cette  masse  était 
uniformément  organisée.  Il  y  avait    une  grande  effusion   de 
sang  de  la  surface  interne  du  sac  et  des  poches  contenant  la 
niasse  morbide;  les  muscles  étaient  d'une  couleur  brune  et 
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d'une  consistance  molle.  La  principale  artère  e'Iait  dans  l'élai 
sain  ,  mais  heaiicoup  de  petits  vaisseaux  passaient  à  travers  unr 
partie  tellement  désorganisée  ,  qu'on  ne  pouvait  pas  rccoiiuailre 
si  c'était  un  muscle  ou  une  portion  du  lissu  cellulaire. 

M.  Abcrnetlijr,  dansa»es  œuvres  chirurgicales  (  77ie  surffiad 
■{vorks  ,  vol  t/ie  i  ,  London  ,  i8i  i  ,  p.  56;  a  clussi/icution  of 
turnours),  fait  l'histoire  d'une  maladie,  sous  le  nom  de  sarconiti 
pulpeux  ou  tm'dullaire;  ses  symptômes  sont  lesmêmescjueceux 
de  \'in/luninialion  spongieuse  de  M.  Burns  et  que  ceux  de  quel- 
ques-uns des  cas  rapportes  par  M.  Hey.  C'est,  suivant  cet  auteur, 
un  sarcome  qu'on  trouve  le  plus  communément  dans  le  testi- 
cule et  qu'on  distingue  par  le  nom  de  cancer  mou  (^o//  cancer) 
de  cette  partie.   Ce  terme  cancer  est  impropre,  parce  qu'il 
donne   une    fausse   idée    de    la  nature    de   la    maladie;    car 
cette  ad'ection,   quoique  aussi  destructive,  peut  être  montrée 
dilTérer  du  cancer  par  sa  nature   et  par  ses  progrès.   —   La 
tumeur  ,     dans    les   cas  qu'il    a    le    plus  fre'qucmmenl   ren- 
contre's ,    c'tait    d'une    couleur   blanchâtre,    ressemblant,    au 
premier  aspect ,   à   la  substance  du    cerveau  j  sa    consistante 
était  ordinairement  mollasse  ,  et  c'est  ce  qui  a  de'terminé  le 
praticien  anglais  à  designer  la  maladie  par  le  nom  de  sarcome 
médullaire.  Bien  qu'il  ait  très-fréquemment  trouvé  cette  alté- 
ration d'une  teinte  blanchâtre,  cependant  il  l'a  aussi,  d'autres 
lois,  vue  d'une  apparence  rouge-brunâtre.  Il  déclare  ne  pou- 
voir décider  lacjuelle  des  deux  couleurs  est  la  plus  constante: 
la  structure  et  la  consistance   sont   les   mêmes,    ainsi  que  les 
progrès  ;    c'est  pourquoi  on    pourrait   les   considérer   comme 
des  variétés  de  la  même  espèce. 

Les  observations  des  auteurs  que  nous  venons  de  nommer 
ont  attiré  les  regards  des  pathologistes  sur  ce  sujet  intéressant; 
mais  on  peut  reprocher  a  ces  écrivains  de  n'avoir  point  com- 
paré les  faits  qui  leur  appartiennent ,  avec  ceux  qu'on  possédait 
déjà  ,  d'avoir  donné  des  noms  dillérens  à  la  même  maladie  , 
et  l'on  sait  que  rien  n'embarrasse  plus  la  marche  et  les  pro- 
grès d'une  scieuce  que  la  multiplicité  des  dénominations  des 
objets  dont  elle  s'occupe.  Nous  avons  dit  que  M.  Hev  lui- 
même  a  décrit  ,  sous  le  nom  de  fongus  hématode  ,  des  al- 
lérations  maladives  très-différentes,  et  plusieurs  médecins  ont 
commis  la  même  faute  en  écrivant  sur  le  même  sujet. 

Il  me  parait  donc  utile  de  parler  des  dilférentes  significa- 
tions données  à  ce  mot,  de  procéder  ensuite  à  l'examen  nnato- 
mi(|ue  des  tumeurs  ainsi  désignées,  pour  faire  ressortir  les  ana- 
logies ou  les  différences  qui  existent  entre  elles. 

M.  Wardrop  a  publié  une  très-bonne  monographie  devetfe 

maladie;  il  la  particulièrement  observée,  lors(ju'elle  aflrclait 

le  globe  oculaire,  et  il  la  regarde  comme  tout  à  fait  différente 

du  cancer.  Apres  l'avoir  décrite  dans  l'œil ,  il  l'cxam'nc  aifti- 

20.  q 


i3o  HEM 

tant  d'autres  parties  ,  telles  que  les  membres  supe'rîcurs  et 
inférieurs,  le  testicule,  le  sein,  l'ute'rus ,  les  ovaires,  le  foie, 
la  rate,  les  poumons,  la  thyroïde,  etc.,  ensuite  dans  quel- 
ques tissus  en  particulier. 

Il  cçitit[ue  l'expression  ^^inflammation  fongoïde  emploje'e 
par  M.  Burns ,  comme  portant  à  croire  que  la  maladie  est  du 
genre  des  inflammations  ;  celle  de  cancer  mou  ,  par  la  même 
raison  ,  comme  donnant  l'idée  qu'elle  se  rapproche  du  cancerj 
et  celle  de  sarcome  pulpeux  ou  me'dullaire  ,  comme  étant 
ambiguë  et  n'exprimant  qu'un  des  caractères  de  la  tumeur. 
Le  mot  de  fungus  hœmatodès  ne  pourrait  peut-être  pas  être 
employée  sans  qu'on  s'exposât  à  quelques  objections  j  mais  ce 
terme  faisant  connaître  plusieurs  des  caractères  les  plus  mar- 
quans  de  la  maladie  ,  et  étant  déjà  en  usage  ,  c'est  celui 
qu'il  adopte  de  préférence  aux  autres. 

Cet  auteur  dit  que  les  premiers  symptômes  du  fongus  héma- 
tode  quand  il  affecte  l'œil ,  se  manifestent  dans  la  chambrepos- 
te'rieure.  La  pupile  se  dilate  ,  devient  immobile  ,  et  la  couleur 
noire  foncée  qui  lui  est  naturelle  est  remplacée  par  une  cou- 
leur d'ambre    sombre;  dans    quelques  cas,  c'est  une   teinte 
vcrdâtre  qui  donne  à  cet  organe  de  la  ressemblance  avec  l'œil 
du  mouton  ,  du  chat  ou  de  quelques  autres  animaux  plus  petits. 
Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  ,  la  couleur  devient  plus 
remartiuable  ,  et  l'on  découvre  bientôt  qu'elle  est  produite  par 
une  substance  solide  qui  se  forme  au  fond  de  l'œrl  et  qui  s'avance 
graduellement  vers  la  cornée.  La  surface  de  cette  substance  est 
généralement  rugueuse  et  inégale,  et  l'on  pourrait  supposer 
qu'elle  provient  d'un  épanchement  de  lymphe.  Dans  quelques 
cas ,  on  observe  des  vaisseaux  rouges  se  répandant  sur  ce  corps 
opaque.  Pentlant  l'accroisssement  de  la  maladie,  la  substance 
nouvellement  formée  remplit  graduellement  toute  la  chambre 
postérieure,  s'avance  jusqu'à  la  surface  de  l'iris  et  présente 
une  masse  brune  ou  de  couleur  d'ambre.  Dans  cette  période, 
M.  Wardrop  a  vu  deux  cas  qui  ont  été  regardés  comme  des 
cataractes,    et  dans   l'un    d'eux,   un    chirurgien  fort   habile 
essaya  d'enlever  cette  cataracte.  La  maladie  étant  plus  avan- 
cée,   la   forme    du  globe  de  l'œil   commence   à   s'altérer,    à 
prendreune  apparence  irrégulière  et  à  présenter  des  éminences. 
En  même  temps  ,    la  sclérotique  perd  la   couleur  blanche 
perlée  ,  et  devient  d'une  teinte  bleue  foncée  ou  livide.  La  tu- 
meur continuant  à  augmenter  de  volume ,  occupe  enfin  foute 
la  chambre  antérieure,  et,  dans  quelques  cas,  une  grande 
quantité  de  matière  purulente  s'amasse  entre  elle  et  la  cornée. 
Enfin  cette  membrane  s'ulcère  et  une  tumeur  fongueuse  s'élève 
de  la  surface  ulcérée  ;  d'autres  fois ,    c'est  en  détruisant   la 
sclérotique  que  la  maladie  parait  à  l'extérieur. 

Ce  fongus  grossit  Irès-rapideoiçnt,  et  avant  qu'il  n'arrive  à  sa 
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terminaison  funcslc,  il  a  souvent  acquis  une  grosseur  considcf- 
rable.  Quand  il  est  d'un  petit  volume,  il  ressemble  beaucoup 
aux  polypes  mous  qui  naissent  sur  les  membranes  muqueuses  j 
sa  couleur  est  en  général  rouge-fonce'  ou  pourpre,  sa  surface 
est  irrégulière  et  souvent  couverte  de  sang  coagule'. 

La  substance  de  ce  fongus  se  décbire  facilement  ;  quand  on  en 
sépare  une  partie  ou  qu'on  l'écorche  légtjrement,  il  s'en  écoule 
beaucoup  de  sang.  Dans  d'autres  cas,  la  tumeur  est  d'une 
texture  plus  ferme  ,  et  si ,  comme  il  arrive  quelquefois,  au  lieu 
de  passer  à  travers  la  cornée,  elle  s'avance  en  perçant  la  sclé- 
rotique, elle  pousse  devant  elle  la  conjonctive  et  se  trouve 
ninsi  couverte  par  une  membrane  mucjueuse.  Quand  la  tumeur 
devient  très-élendue ,  quelques  portions  des  parties  les  plus 
proéminentes  commencent  à  perdre  de  leur  vitalité  et  à  se 
séparer  par  lambeaux  ,  accompagnés  de  l'écoulement  d'une 
sanie  acre  et  fétide.  Les  ganglions  lymphatiques  s'affectent  aussi 
pendant  les  progrès  de  la  maladie;  ils  s'enflamment  et  acquiè- 
rent quelquefois  un  énorme  volume.  On  a  vu  l'augmentation 
de  ces  glandes  conglobées  se  manifesterdans  les  premières  pé- 
riodes j  dans  d'autres  cas ,  elle  n'est  arrivée  que  vers  la  fin  de 
Ja  maladie  ;  le  plus  comoaunément ,  ce  sont  les  ganglions  qui 
environnent  la  parotide  ou  ceux  de  la  mâchoire  inférieure, 
qui  s'enflamment  les  premiers.  Dans  ces  cas  ,  M.  Wardrop  a 
découvert,  près  du  nerf  optique,  une  petite  glande  lymphatique 
endurcie. 

On  trouve  par  la  dissection  que  non-seulement  les  parties 
contenues  dans  l'œil ,  mais  aussi  le  nerf  optique ,  et  dans 
quelques  cas  le  cerveau  lui-même  ,  sont  envahis  par  la  maladie 
et  présentent  des  altérations  de  structure  remarquables  ;  la 
rétine  est  si  complètement  changée  ,  que  dans  aucun  cas  on 
n'a  pu  reconnaitre  des  traces  de  son  aspect  naturel.  Une  tumeur 
existe  dans  la  chambre  postérieure  ,  s'étendant  depuis  l'ouver- 
ture par  laquelle  passe  le  nerf  optique  jusqu'à  la  cornée  trans- 
parente ,  et  comprend  dans  son  épaisseur  toutes  les  parties 
occupant  tout  cet  espace.  Cependant,  lorsque  cette  substance 
morbide  de  nouvelle  formation  est  encore  très-petite  ,  elle 
pousse  devant  elle  la  membrane  choroïde  qui  présente  la 
forme  d'un  sac  irrégulier  contenant  l'humeur  vitrée. 

La  quantité  de  cette  humeur  variant  suivant  la  grosseur  de  la 
substance  nouvellement  formée,  dansquelques  circonstances  où 
le  fongus  s'est  élevé  à  l'extérieur  du  globe  oculaire ,  la  cho- 
roïde ne  peut  être  distinguée  ,  soit  parce  qu'elle  est  mêlée  aux 
parties  malades,  soit  parce  qu'elle  a  été  totalement  absorbée. 
Dans  quelques  cas ,  la  choroïde  présente  sa  situation  naturelle  , 
n'ayant  aucune  adhérence  ,  ni  aucune  connexion  apparente  avec 
latumeur  qui  y  est  contenue.  Les  humeurs  del'œil  disparaissent 
k  mwurc  nue  le  volume  de  l'excroissance  augmente,  et  quand 
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elle  a  passe  à  travers  la  cornée  ,   elles  sont  entièrement   dé- 
truites. L'excroissance  morbifique  présente  dans  presque  toutes 
les  circonstances,  l'apparence  de  la  substance  médullaire  ;  elle 
est  principalement  formée  d'une  matière  opaque,  blanchâtre, 
homogène ,  olTrant  la  consistance  du  cerveau  j  elle  devient  en- 
suite unepulpe  diffluente,  lorsqu'elle  a  été  exposée  pendant  peu 
de  temps  à  l'air  libre.  Elle  se  mêle  facilement  à  l'eau  froide  , 
s'y  dissout,  devient  plus  ferme  et  plus  dure  par  l'ébullition  ,  ou 
quand  ou  la  plonge  dans  l'alcool  ou  les  acides;   l'eau  n'enlève 
cependant  que  les  parties  les  plus  molles  ,  elle  laisse  une  sub- 
stance filamenteuse  ,  ressemblant  à  une  membrane  celluleuse 
oont  la  masse  et  la  résistance  sont  variables.  La  consistance  de 
la  tumeur  n'est  pas  la  même  dans  toutes  ses  partiesj  quelque- 
fois la  matière  qu'elle  contient  ressemble  à  de  la   bouillie,  et 
d'autres  fois  elle  est  plus  ferme  que  la  partie  résistante  d'un 
cerveau  frais  j  l'on  rencontre  aussi  dans  quelques-unes  de  ces 
tumeurs  des   matières  osseuses  offrant  l'apparence  de   petits 
forains  de  sable.  La  coloration  de  la  tumeur  présente  également 
des  différences.  Très-communément  elle  possède  et  la  teinte 
et  la  consistance  de  la  matière  encéphalique;   dans  quelques 
cas,  une  de  ses  parties  est  plus  rougç  et  ressemble  davantage 
à  de  la  chair  ;  d'autres  fois  enfin  ,  on  prendrait  cette  substance 
morbide  pour  un  caillot  de  sang.  L'auteur  dit  que  sur  un  sujet , 
la  tumeur  du   globe  de  l'œil  et  celle  de  l'extérieur  étaient 
d'une  couleur  noire  foncée  ,  présentant  seulement  quelques 
stries  grisâtres  disséminées  dans  celte  masse  sombre.    Dans 
cette  circonstance,  la  couleur  foncée  était  si  remarquable, 
qu'il  essaya  par  tous  les  moyens  possibles  de  découvrir  la  cause 
de  cette  singularité  ,  et  de  tout  ce  qu'il  put  observer,  il  conçut 
d'abord   que  c'était  une   sécrétion  morbifique  d'une  matière 
noire.  L'examen  des  deux  substances  fut  soigneusement  faite 
avec  le  microscope  ;  elles  parurent  tout  à  fait  analogues.  La 
partie  noire  s;ilissait  les  doigts  et  le  papier ,  en  leur  donnant  la 
même  couleur  brune  foncée  que  l'enduit  de  la  choroïde  ,   et 
elle  communiquait    à    l'eau  la    même  teinte.    Après  que    la 
matière  eut  macéré  quelque  temps  ,  une  grande  partie  de  la 
matière  colorante  fut  dissoute  ,  et  la  substance  solide  qui  resta 
offrit  l'apparence  et  la  texture  des  autres  tumeurs  ou  d'une 
partie  du  cerveau.  Plus  tard  ,   l'ouverture  du  cadavre  prouva 
que  le  foie  était  affecté  de  la  même  maladie  ;  les  masses  lu- 
bercu  euses   étaient  principalement  composées   de  la  même 
matière  médullaire  d'une  couleur  d'un  brun  foncé. 

Les  auteurs  ane;lais  n'ont  pas  toujours  assigné  les  mêmes 
caractères  à  \eur  Jun^us  hœmatodes  ;  ont-ils  décrit  la  même 
maladie  à  des  périodes  différentes  de  leur  développement  .^ont- 
ils  confondu  entre  elles  des  maladies  analogues  ?  ou  la  même 
i«aladie  s'est-elle  offerte  à  leurs  observations  sous  toutes  ses 
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Pormcs  cl  variétés?  C'est  ce  que  nous  allons  lâcher  d'e'claircir. 
M.  J.  BradUy  considère  comme  devant  appartenir  au  fongus 
bématodc,    une  tumeur  de   la   grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
que  portail  sur  la  partie  inférieure  du  pariétal  gauche,  un  en- 
fant âgé  d'environ  un  an.  Six  mois  auparavant,  cet  enfant  avait 
clé  heurté  contre  une  armoire ,   et  la  tumeur  s'était  aussitôt 
élevée.  Elle  était  avec  fluctuation,  mais  sans  élasticité^  molle 
au  toucher  ,    offrant  peu  de   résistance  au  doigt ,   et    n'étant 
accompagnée  ni  de  douleur,  ni  de  changement  de  couleur  a 
la  peau.   Une  incision  d'un  pouce  ,  pratiquée  avec  une  lan- 
cette sur  celte  tum^ur^  fut  suivie  d'un  jet  continu  de  sang  vei- 
neux ;  cet  écoulement  continua  pendant  quelques  inslans  ,  et 
en  examinant  d'oîi  provenait  ce  liqinde,  on  crut  découvrir  qu'il 
sortait  d'une  ouverture  de   la  grandeur  de    la  veine  médiane 
d'un  adulte.  Il  n'y  avait  point  de  coagulum  dans  la  tumeur,  et 
l'os  n'était  pas  dénudé.  L'enfant  perdit  environ  cinq  onces  de 
sang  ,  dont  on  arrêta  l'écoulement  par  un  bandage  compressif. 
Deux  jours  après  l'hémorragie  reparut  ,   et  avec  plus  de  vio- 
lence. L'n  bandage  compressif  plus  mélhodicjue  que  le  premier 
fut  fait ,  et  l'hémorragie  ne  reparut  point.  M.  Bradiej  com- 
pare ce  fait  au  fongus  hématode  de  M.  Hey,  son  ancien  maî- 
tre à  l'hôpital  de  Leeds.  Il  dit  que  si   la  tumeur  eût  contenu 
du  sang  coagulé  ,  nul  doute  (|ue  M.  Hey  ne  l'eût  placé  parmi 
\esjiin^us  hœmatodes.  Il  dit  ensuite  que  l'anévrysme  veineux, 
comme  l'anévrysme  artériel ,  commence  par  une  tumeur  for- 
mée par  du  sang  liquide  ,  qui   passe  ensuite  par  les  différent 
degrés  de  la  coagulation  ,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  toute  la 
fermeté  dont  il  est  susceptible.   Il  s'ensuit,  selon  cet  auteur, 
que  le  premier  degré  du  fongus  hématode  n'est  qu'un  ané- 
vrysmc  veineux;  el  comme  le  cas  de  l'enfant  était  évidemment 
cette  dernière  affection  ,  on  pourrait  par  conséquent  le  ranger 
dans  la  classe  des  fongus  hémalodes.  Si  l'on  admet  cette  théo- 
rie de  M.  Bradley,  il  en  résulte  ,  suivant  lui  ,   que  l'état  pri- 
mitif du  fongus  hématode  est  un  anévrysme  veineux  que  l'on 
peut  diviser  en  deux  périodes  ,  pour  la  pratique.  La  première  , 
c'est  lorsqu'il  contient  du  sang  fluide,  el  que  le  sac  est  dans 
l'état  sain.  Dans  ce  cas  ,  l'ouverture  de  la  tumeur  et  l'oblité- 
ration du  vaisseau  ,   comme  elle   a  été   produite  ,  suffiraient 
pour  la  guérison.   La  seconde  période  est  lorsque  la  tumeur 
contient  un  coagulnm.  Ici  on  trouve  le  sac  dans  un  état  mor-' 
bide  et  susceptible  de  produire  un  fongus  qui  constitue  réelle- 
ment la  maladie  décrite  sous  \e  nom  fongus  hématode.  Ainsi 
donc  ,  suivant  M.  Bradley,  lorsque  la  tumeur  contient  du  sang 
fluide  ou  du  sang  coagulé,  c'est  toujours  un  anévrysme  vei- 
neux, mais  à  deux  périodes  différentes  de  son  développement: 
ce  qui  pourrait  les  faire  considérer  comme  deux  maladies  dis- 
tinctes, il  pcuse  trouver  une  preuve  favorable  à  son  opiaion^ 
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dans  la  première  observation  de  M.  Hey ,  où  l'on  voit  que  lonî 
le  coagulum  fut  ôte' ,  et  qu'il  ne  resta  qu'une  petite  portion  du 
sac  d'oîi  crut  une  substance  que  l'on  doit  considérer  comme 
lui  fongus.  Mais  le  chirurgien  de  Leeds,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit  ,  paraît,  aux  yeux  de  quelques  personnes,  avoir  rap- 
proché les  unes  des  autres  des  maladies  qui  pouvaient  bien 
avoir  quelque  analogie  entre  elles ,  mais  où  il  n'existait  point 
d'identité.  Nous  allons  citer  l'observation  que  M.  Bradlcj pense 
appartenir  au  même  genre  de  maladie  que  celle  de  l'enfant 
dont  nous  venons  de  donner  l'histoire.  Guillaume  Campinet., 
âgé  de  2  1  ans,  maçon,  se  présenta  à  l'infirmerie  générale 
pour  une  tumeur  située  sur  la  cuisse  et  le  genou.  Deux 
ans  auparavant,  il  s'était  aperçu  d'une  petite  grosseur  d'un 
demi-pouce  environ,  située  sur  le  genou  droit,  non  loin  de  la 
rotule.  Cette  tumeur  était  mobile  et  ne  gênait  pas  Les  mouve- 
mens  de  l'articulation  :  elle  était  sans  couleur,  mais  doulou- 
reuse quand  on  la  pressait  ou  qu'on  la  touchait.  Elle  resta  six 
mois  dans  cet  état  j  au  bout  de  ce  temps ,  le  sujet  s'étant  frappé 
le  genou  contre  une  pierre,  elle  augmenta  graduellement  et 
acquit  le  volume  d'un  œuf.  La  peau  était  alors  nuancée  en 
raies  bleues  qu'il  prit  pour  des  veines.  Il  marchait  encore  avec 
facilité ,  et  pouvait  suivre  ses  occupations  ;  mais  il  ne  pouvait 
s'agenouiller  de  ce  côté.  Deux  mois  avant  son  admission  à  l'in- 
firmerie, il  se  frappa  contre  une  pièce  de  bois  placée  à  environ 
«ne  verge  du  solj  et  il  en  résulta  une  tension  violente  pour  l'ar- 
ticulation malade.  Aussitôt  après,  la  tumeur  s'accrut,  et  en  peu 
d'heures  descendit  jusqu'à  la  moitié  de  la  jambe  ,  et  dti  côté 
interne.  La  nuit  suivante  ,  la  peau  se  gonfla  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  et  il  en  sortit  quelque  peu  de  sang.  Un 
fongus  d'une  couleur  foncée  ,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  dg 
pigeon  ,  parut  et  resta  à  cette  place.  Quelques  semaines  après 
l'apparition  du  fongus  ,  la  peau  se  boursouffla  dans  une  autre 
partie  de  cette  large  tumeur,  et  jeta  encore  du  sang.  De  cette 
fente  sortit  un  second  fongus  qui,  dans  l'espace  d'une  semaine, 
acquit  le  volume  d'un  melon  ,  et  qui^  mesuré  plus  tard  ,  offrait 
«ne  base  de  huit  pouces  de  largeur.  Des  hémorragies  avaient 
lieu  fréquemment,  et  surtout  lorsque  cet  homme  baissait  la 
jambe.  La  tumeur  alors  avait  une  énorme  dimension  ;  elle 
était  de  dix-neuf  pouces.  De  sa  partie  supérieure  placée  sur  la 
cuisse  ,  à  sa  partie  inférieure  située  audessous  du  genou  ,  elle 
avait  dix-sept  pouces  ,  sans  y  comprendre  le  fongus  :  la  circon- 
férence de  sa  base  ,  sur  le  genou  ,  en  avait  vingt-quatre.  Elle 
devenait  plus  étroite  en  remontant  vers  la  cuisse  ,  et  se  termi- 
nait à  une  distance  égale  de  l'aîne  et  du  genou.  Elle  n'entourait 
das  la  cuisse,  mais  elle  était  située  à  la  partie  interne  du  mem- 
bre. Il  n'y  avait  aucune  tumeur  au  jarret  ou  dans  le  ligament 
capsulaire.  Pu  reste ,  la  jambe  j  le  genou  et  la  cuisse  paraiô- 
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saient  dans  un  ëtat  sain ,  partout  où  la  tumeur  ne  s'étendait 
pas.  La  peau,  sur  cette  tumeur,  était  livide  dans  queUjucj 
places  ,  et  présentait  de  petites  fissures  et  quelques  ulcéra- 
lions  ,  mais  qui  ne  fournissaient  aucun  fluide,  si  ce  n'est  dans 
les  endroits  que  nous  avons  désignés.  La  tumeur  était  molle  , 
et  par  la  pression  alternative  des  deux  mains ,  semblait  an- 
noncer la  présence  d'un  liquide.  Le  malade  nous  assura  qu'il 
avait  marché  sans  douleur  la  semaine  qui  précéda  son  en- 
trée à  l'infirmerie.  11  paraissait  persuadé  qu'il  n'en  pourrait 
faire  autant  alors  ,  s'il  osait  se  hasarder  à  se  lever.  11  se  plai- 
gnait d'une  vive  douleur  à  la  partie  supérieure  de  sa  tumeur  ; 
il  éprouvait  depuis  quelques  jours  du  malaise  et  de  la  chaleur 
pendant  la  nuit.  Son  pouls  donnait  cent  quatorze  pulsations 
par  minute.  11  ne  se  rappelait  point  avoir  ressenti  jamais  de 
battemens  dans  la  tumeur.  On  arrêta,  dans  une  consultation  , 
que  la  tumeur  serait  ouverte  par  l'incision  d'une  partie  des  té- 
gumens' distendus ,  et  qu'après  avoir  enlçvé  ce  qu'ils  conte- 
naient ,  si  le  sacétait  trouvé  dans  un  état  sain  ,  la  maladie  se- 
rait traitée  comme  une  plaie  simple  ;  que  ,  dans  le  cas  con- 
traire, on  ferait  immédiatement  l'amputation  du  membre. 

Le  malade  fut  de  suite  transporté  à  la  salle  des  opéç^tions  j 
il  perdit  tant  de  sang  dans  ce  transport ,  qu'il  s'évanouit  lors- 
qu'on appliqua  le  tourniquet.  Aussitôt  qu'il  fut  revenu  à 
lui,  on  fit  une  incision  de  toute  la  longueur  de  la  tumeur, 
et  on  enleva  une  grande  portion  de  tégumens  malades.  Celte 
tumeur  contenait  une  énorme  quantité  d'une  matière  sem- 
blable à  du  sang  coagulé  ,  ou  plutôt  à  la  partie  médullaire- 
dû  cerveau,  d'une  couleur  rougeâtre,  tirant  sur  le  blanc  en- 
quelques  endroits  j  et  comme  le  sang  en  sortit  de  toutes 
parts  en  l'écrasant,  M.  Hey  en  conclut  que  cette  masse  était 
uniformément  organisée.  Elle  était  partagée  en  poches 
innombrables  auxquelles  elle  adhérait  ;  une  partie  même 
était  renfermée  dans  un  large  sac  d'une  texture  aponévro- 
tique.  Il  _y  avait  une  grande  effusion  de  sang  à  la  surface  in- 
terne du  sac ,  et  dans  les  poches  contenait  la  masse  morbide. 
L'hémorragie  et  la  désorganisation  profonde  des  parties  déci- 
dèrent M.  Hey  à  pratiquer  l'amputation.  Il  trouva  tous  les 
iXJuscles  dans  l'état  sain  ,  à  l'exception  de  ceux  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  ,  qui  avaient  été  en  contact  avec  la  substance 
morbide  de  la  tumeur.  Ceux-ci,  à  une  profondeur  considé- 
rable ,  étaient  d'une  couleur  brune  et  d'une  consistance  molle. 
La  principale  artère  était  dans  l'état  sain  ;  de  petits  vaisseaux 
passant  à  travers  des  parties  désorganisées,  furent  enlevés j 
la  cavité  du  sac  devenant  très-étroite  et  très-basse  ,  l'opé- 
rateur fit  une  incision  circulaire  à  sa  partie  supérieure  , 
pensant  que  cette  petite  portion  de  la  cavité  deviendrait  un. 
ulcère  de  bonne  nature  ,  (^ui  n'apporterait  aucun    obslacla 
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à  là  guerison.  Aussitôt  que  le  malade  eut  e'fe'  replace'  clans 
sou  lit,  le  membre  ampute  fut  examine'  pour  découvrir  mieux 
le  siège  djî  la  tumeur,  et  s'assurer  de  l'état  des  parties  vers 
le  genou. 

La  portion  du  muscle  vaste  interne  de  la  cuisse  qui  se  trou- 
vait dans  le  membre  ampute' ,  était  brune  et  plus  molle  que  les 
autres  muscles  ,  qui  étaient  dans  leur  état  naturel.  Quelque 
peu  de  sang  était  extravasé  dans  la  substance  de  ce  muscle. 
Son  aponévrose  formait  le  sac  qui  se  terminait  à  l'endroit  où 
cette  aponévrose  concourt  à  former  le  ligament  capsulaire 
du  genou.  Les  deux  substances  fongueuses  ne  paraissaient 
avoic  pris  naissance  que  de  la  masse  malade ,  en  se  frayant 
toutefois  un  passage  à  travers  le  sac  et  les  tégumens  ;  l'arlicu- 
iatiou  fémoro-tibiale  et  les  muscles  de  la  jambe  étaient  dans 
leur  état  naturel.  Le  malade  se  trouva  très- affaissé  après 
i'o|)éralion  ,  il  se  plaignit  de  douleurs  vives  dans  l'abdomen ,  le 
pouls  devint  d'une  fréquence  extrême,  et  pendant  plusieurs 
semaines  son  étal  paraissait  être  voisin  de  la  niort  ;  cependant , 
environ  quarante  jours  après  l'opération  ,  il  semblait  avoir  re- 
pris des  forces  et  la  plaie  marchait  vers  la  cicatrisation  :  des  gra- 
nulations charnues  de  bonne  nature  se  développèrent  sur  le 
moignon  ,  et  la  guerison  était  presque  complette  ,  lorsqu'une 
nouvelle  source  de  désordres  vint  attirer  l'attention  du  chirur- 
gien. La  portion  superficielle  du  grand  sac,  que  M.  Hey  avait 
laissée  ,  par  répugnance  à  amputer  une  plus  grande  partie 
que  celle  qu'il  lui  paraissait  nécessaire  d'enlever,  était  alors 
cicatrisée  ;  mais  une  tumeur  qui  pour  lors  avait  quatre  pouces 
de  long  et  deux  ou  trois  de  large,  s'était  graduellement  élevée 
de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  audessous  de  la 
cicatrice.  Elle  contenait  une  substance  absolument  semblable, 
du  moins  à  en  juger  par  le  loucher  ,  à  celle  que  renfermait  le 
grand  sac.  Celte  tumeur  était  douloureuse  et  jetait  tantôt  une 
sérosité,  sanguinolente  ,  tantôt  un  sang  très-coloré  qui  sortait 
par  quatre  ou  cinq  fissures  que  présentait  la  cicatrice. 

Non  encore  entièrement  convaincu  de  la  nature  opiniâtre 
<le  la  maladie,  M.  Hey  espéra  produire  de  bonnes  granulations 
dans  la  plaie  et  guérir  son  malade  en  exposant  à  l'air  les  sur- 
faces trauraatiques  ;  il  fit  une  incision  longitudinale  dans  toute 
l'étendue  de  la  tumeur  ,  et  enleva  toute  la  substance  qu'elle 
renfermait  ;  cette  substance  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  de 
la  première  ;  elle  contenaitaussi  quelque  peu  de  sang.  Lorsqu'il 
eut  terminé  cette  extirpation  ,  les  cellules  qui  logeaient  la 
substance  morbide,  saignèrent  en  abondance,  quoiqu'il  fût 
impossible  de  distinguer  aucun  vaisseau  sanguin  ;  le  liquide 
qui  coulait  avait  l'apparence  du  sang  veineux  et  sortait  plus 
abondamment  quand  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  était 
comprimée  ,  que  lorsqu'on  n'y  exerçait  aucune  pression.  La 
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Ç)laie  fut  pansée  avec  la  charpie  et  une  compresse  cncluile  de 
cérat.  L'ouverture  de  la  tumeur  ne  procura  cependant  nul 
avantage  ,  la  surface  interne  étant  dans  une  trop  grande  alté- 
ration pour  produire  des  Ijourgeons  cliarnus  de  bonne  nature. 
iie  sang  continua  à  suinter  pendant  quelques  jours  ;  la  surface 
interne  se  recouvrit  d'une  substance  noirâtre  qui  s'étendit  gra- 
duellement et  produisit  un  nouveau  t'ongus.  Tous  les  escarro- 
tiques  connus  furent  emplo^yés,  dans  l'intention  de  détruire  le 
fongus  et  la  surface  morbide  de  la  plaie;  mais  la  quantité  des 
hypersarcoscs  qui  repoussait,  surpassait  toujours  la  quantité  dé- 
truite. L'acide  su^furique  même,  appliqué  a  grandes  doses,  ne 
fit  presque  rien  j  le  chirurgien  se  crojait  de  nouveau  réduit  à  la 
nécessité  ou  de  faire  l'extirpation  de  toyte  la  masse  affectée,  ou 
de  pratiquer  une  seconde  amputation  j  la  partie  malade  étant 
visiblement  circonscrite  et  superficielle.  Dans  une  des  consul- 
tations, il  fut  décidé  qu'on  tenterait  d'extirper  la  maladie 
sans  retrancher  le  membre.  A  peine  la  cuisse  lut-elle  sortie 
du  lit  pour  qu'on  appliquât  le  tourniquet ,  qu'une  hémorragie 
copieuse  arriva.  On  procéda  à  l'extirpation  du  fongus  ,  mais 
tout  ce  que  fit  l'opérateur  augmenta  l'hémorragie,  et  il  se  vit 
forcé  d'appli(juer  un  second  tourniquet;  la  plus  grande  com- 
pression qu'on  exerçait  ne  pouvant  pas  arrêter  entièrement 
l'effusion  du  sang.  Eu  examinant  attentivement  la  plaie,  après 
en  avoir  enlevé  la  substance  fougueuse  ,  on  trouva  la  masse 
musculaire  dégénérée  en  une  sorte  de  cartilage.  Le  tissu 
cellulaire  graisseux  était  aussi  affecté  et  formait  de  larges  poches 
ou  cellules  qui  servaient  d'enveloppes  aux  fongus.  Cet  examen 
démontra  que  le  malade  ne  pouvait  être  sauvé  d'une  mort 
prochaine  que  par  une  seconde  amputation  que  l'on  pratiqua 
à  l'instant  même. 

Toutes  les  portions  du  membre  vers  l'endroit  de  l'incision 
paraissaient  dans  leur  état  naturel,  excepté  la  principale  artère. 
Elle  était  pleine  d'un  sang  coagulé  qui  empêchait  le  passage  de 
ce  fluide  dans  les  plus  petits  vaisseaux.  Le  moignon  fut  pansé 
d'après  la  méthode  d'Alanson,  en  rapprochant  autant  que 
possible  les  parties  divisées  et  sans  appliquer  de  charpie.  Le 
malade  était  tellement  épuisé  par  le  sang  qu'il  avait  perdu  dans 
le  cours  de  l'opération  ,  que  ,  pendant  quelque  temps,  il  fut 
prive  de  l'usage  de  son  bras  droit,  et  qu'il  pouvait  à  peine 
articuler  distinctement.  Il  se  plaignait  d'une  grande  douleur  au 
nombril  ;  il  fut  très-faible  pendant  plusieurs  jours;  les  ligatures 
tombèrent  pendant  la  nuit  qui  suivit  l'opération  ;  la  plaie  pa- 
raissait aussi  belle  qu'on  pouvait  le  désirer  ;  le  malade  avait  de 
temps  en  temps  ,  depuis  la  dernière  amputation,  une  légère 
difficulté  de  respirer,  suivie  de  douleur  au  thorax  ;  mais  alor? 
il  se  plaignait  d'une  tous  incommode  qui  le  troublait  pendant 
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la  nuit.  Il  mourut  de  consomption  un  an  après  avoir  quitté 
l'infirmerie. 

M.  Bradlcj  cherche  à  rapprocher  l'observation  qui  lui  est 
propre  et  que  nous  avons  rapporle'e,  de  celle  de  M.  Hej ,  et  à 
trouver  plus  que  de  l'analogie  entre  ces  deux  cas  j  il  croit  aussi 
trouver  une  grande  ressemblance  entre  les  faits  pubiie's  par 
M.  Hey  et  ceux  que  M.  Else  a  fait  connaître  bien  avant  que 
le  ce'lèbre  chirurgien  de  Leeds  eût  publie'  son  ouvrage. 

M.  Else  dit  que  tout  homme  un  peu  verse'  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie  ,  a  dû  avoir  observe'  sur  diffe'rentes  parties  du 
corps  ,  et  surtout  aux  extre'mitës,  certaines  tumeurs  qui,  ayant 
fait  des  progrès  lents  et- paraissant  sans  aucune  ine'galite'  ni 
de'coloralion  de  leur  surface ,  excepte'  lorsque  la  peau  est  fort 
distendue  ,  sont  ordinairement  regarde'es  comme  des  ane'- 
vrysmes  produits  par  causes  internes ,  et  qu'à  l'ouverture  oa 
trouve  être  remplies  de  sang  fluide  et  de  sang  coagulé.  Il  paraît 
que  ces  tumeurs  sanguines  sont  plus  souvent  cause'es  par  la  rup- 
ture des  veines  que  par  celles  des  artères^des  chirurgiens  doivent 
lâcher  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet  ^  et  le  fait  e'iant  une  fois 
Lien  e'tabii ,  je  crois  qu'il  tendra  fortement  à  perfectionner  l'arÈ 
chirurgical,  et  que  les  chirurgiens  ne  seront  plus  aussi  em- 
barrasse's  qu'ils  l'ont  e'te'  jusqu'ici  en  pareille  occurrence  ,  mais 
au  contraire,  qu'ils  attaqueront  la  maladie  dès  son  commen- 
cement, avant  que  le  sang  extravase'  n'ait  eu  le  temps  de  faire 
beaucoup  de  ravages. 

Un  marin  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas ,  ayant  une  gross© 
tumeur  à  la  partie  interne  du  bras  droit.  Cette  tumeur  e'taiS 
survenue  imme'diatement  après  une  contusion  qu'il  avait  reçue 
en  tombant  sur  le  bois  d'une  ancre  qui  avait  frappe'  la  partie 
interne  et  supe'rieure  du  bras  ,  environ  quatre  ans  avant  soa 
cntre'e  à  l'hôpital.  Au  commencement ,  cette  tumeur  e'tait  fort 
grosse;  quelques  topiques  la  réduisirent  ensuite  au  volume 
d'un  œuf  de  pigeon.  Pendant  deux  ans ,  elle  ne  parut  pas  aug- 
menter; mais  par  la  suite  elle  grossit  graduellement,  et  quand 
îl  entra  à  l'hôpital ,  elle  était  beaucoup  plus  forte  que  la  tête 
d'un  adulte  ,  s'étendant  depuis  l'aisselle  jusqu'à  près  de  deux 
pouces  du  pli  du  bras.  On  jugea  que  la  tumeur  contenait  du 
sang ,  et  cette  opinion  se  trouva  fortifiée ,  lorsque  cet  homme 
déclara  qu'un  chirurgien  l'ayant  ouverte  ,  et  n'en  ayant  vu  sortir 
que  du  sang,  ferma  la  plaie  qui  fut  bientôt  guérie.  Il  mourut 
deux  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital.  A  l'examen  du  cadavre  , 
on  trouva  la  veine  et  l'artère  axillaires  droites  intactes  ;  la 
tumeur  était  pleine  de  sang  coagulé  ;  l'artère  traversait  la 
tumeur  sans  offrir  aucune  lésion  dans  son  tissu  ou  dans  ses 
dimensions.  La  masse  coagulée  entourait  et  adhérait  fortement 
à  l'artère  sans  y  avoir  produit  d'altération.  Après  avoir  pratiqué 
une  ouverture  à  la  veine  axillairc  et  y  avoir  introduit  un  chalii^j 
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ïDcnu,  on  parvînt,  par  l'insuilalion  de  Tair,  à  découvrir  que 
la  partie  de  la  veine  correspondante  à  la  tumeur  e'tail  très- 
dilatée  et  qu'il  existait  une  ouverture  à  cette  veine  par  laquelle 
elle  se  trouvait  communiquer  avec  la  tumeur. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  très-robuste,  avait  un  gon- 
flement à  la  cuisse  ,  qui  lui  était  survenu  à  la  suite  d'un  effort 
pour  soulever  un  poids  considérable  ,  et  il  sentit  un  craque-» 
ment  à  l'endroit  ou  le  gonflement  parut,  comme  si  quelque 
chose  se  fiît  rompue.  Celte  tumeur  fut  ouverte,  il  en  sortit  une 
grande  quantité  de  sang  fluide  et  de  sang  coagule';  on  jugea 
que  c'c'tait  un  ane'vrjsme  de  l'artère  poplite'e.  Le  membre  fut 
ampute'  sur-le-champ,  et  M.  North  poussa  de  l'injection  dans 
l'artère;  elle  parvint  jusques  aux  orteils.  Ajant  ensuite disse'qué 
la  plus  grosse  veine,  il  vit  qu'elle  passait  dans  la  tumeur,  et  y 
de'couvrit  une  rupture  pre'cise'ment  audessus  d'une  paire  de 
valvules  dont  les  bords  étaient  déchires  et  ine'gaux  (  y  oyez  Me^ 
dical  obseiyaiions  andinquiries  ,  etc.,  vol. m  ,  p.  169,  of  lu- 
mors  formed  by  ruptured  yeins  sonietimes  mistakenfor  aneu- 
risms;  byM.  Else^  surgeon.  Cornmunicated by  M.  Russell  ). 

M.  Bradley  prétend  que  quiconque  voudra  comparer  les 
observations  de  M.  Hey  avec  celles  de  M.  Else  ,  se  convaincra 
que  les  tumeurs  qu'ils  ont  décrites  sont  analogues  dans  tous 
leurs  caractères  principaux;  que  si  M.  Hey  avait  rencontré  dans 
sa  pratique  les  cas  observés  par  M.  Else ,  il  les  aurait  classés 
parmi  ceux  qu'il  a  womxnés  fungiis  hœmatodes  ,  maladie  qu'il 
faut  regarder  dans  son  état  primitif  comme  n'étant  qu'un  ané- 
vrysme  veineux.  Une  circonstance  qui  paraît  être  ,  pour  quel- 
ques personnes,  en  faveur  de  la  supposition  de  M.  Bradley  sur 
la  nature  de  cette  maladie,  qu'il  regarde  comme  un  anévrysme 
des  veines,  c'est  que  l'écoulement  de  sang  veineux  augmentait 
lorsqu'on  comprimait  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  D'ail- 
leurs ,  la  turgescence  et  le  gontkment  des  veines  cutanées  ,  qui 
accompagnaient  la  plupart  des  cas ,  caractérisent  assez  ce  que 
l'on  pourrait  nommer  pléthore  veineuse  locale. 

M.  Samuel  Cooper,  dans  son  Diciionaire  de  chirurgie, 
regarde  le  fongus  hcmatode  comme  une  maladie  qui  n'a- 
vait pas  été  bien  décrite  avant  MM.  Burns  ,  Hey  ,  Freer  et 
Wardrop  :  c'est,  dit-il,  de  toutes  les  maladies  du  corps 
humain  la  plus  alarmante,  parce  que  nous  ne  connaissons  pas 
de  spécifique  pour  la  combattre.  Il  pense  que  celle  affectioQ 
doit  être  distinguée  du  cancer,  avec  lequel  elle  a  été  très-long- 
temps confondue.  C'est  d'après  les  ouvrages  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  et  particulièrement  d'après  celui  de 
M.  Burns,  qu'il  l'a  décrit  dans  l'œil  et  dans  les  membres  (  t'ayez 
The Jîrsi  Lines  of  ihe pratice  of surgery ,  chap.xxvir,  pag  i()6;. 

M.  William  Lawrence,  l'un  des  chirurgiens  les  plus  dislin- 
gués  de  l'Angleterre  ;  et  dont  l'ouvrage  sur  les  hernies  prouve 
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la  science,  le  goût  et  la  critique  ,  a  communique'  à  la  Socie'lé 
médico-chirurgicale  de  Londres,  une  observation  fort  remar- 
quable de  fongus  he'matode  ;  nous  la  rapnorterons  ici  par 
extrait ,  parceque  sur  une  maladie  encore  mal  connue  ou  décrite 
sous  des  noms  très-dilFe'rens,  il  faut  absolument  rapporter  dt-s 
faits  pour  de'montrer  et  convaincre  j  c'est  pourquoi  nous  nous 
permettons  quelquefois  ces  citations.  On  doit  d'autant  plus  qous 
les  passer ,  qu'elles  sont  tire'es  d'ouvrages  ou  peu  connus  ou  peu 
répandus  en  France. 

Jean  Whilhorn  ,  bottier,  âge'  de  trente  ans  ,  d'une  stature 
moyenne  ,  d'un  embonpoint  me'diocre ,  d'une  constitution 
faible  ,  portait  une  petite  tumeur  à  l'e'paule  gauche  ,  audes- 
sous  de  l'épine  du  scapulum  f  elle  avait  la  grosseur  d'une  ce- 
rise et  était  d'un  rouge  bleuâtre.  Dans  le  lieu  de  la  tumeur  il 
avait  eu  ,  depuis  sa  naissance  ,  une  large  excroissance  qui  , 
depuis  huif  mois  ,  s'était  graduellement  changée  en  un  ulcère  j 
il  en  était  sorti  un  fongus  douloureux  qui ,  de  temps  à  autre  , 
répandait  du  sang.  Deux  autres  tumeurs  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix  s'étaient  formées  sous  l'aisselle  gauche.  Elles  ne 
causaient  point  de  souffrances,  et  la  peau  avait  sa  couleur  na- 
turelle. 

La  tumeur  de  l'e'paule  fut  enlevée,  et  une  forte  hémorragie 
des  petits  vaisseaux  suivit  l'opération.  La  partie  séparée  du 
corps  consistait  dans  une  masse  vasculaire  ,  tirant  son  origine 
de  la  peau.  Une  disposition  à  la  formation  d'un  nouveau  fon- 
gus retarda  la  guérison  de  la  plaie  pendant  cinq  semaines  ,  et 
la  cicatrice  n'eut  pas  l'apparence  ordinaire.  Les  tumeurs  de 
l'aisselie  augmentèrent  graduellement ,  et  se  réunirent  en  une 
seule  masse  qui  devint  de  plus  en  plus  large,  malgré  l'applica- 
tion des  sangsues  ,  les  lotions  froides  et  tous  les  topiques  sti- 
mulans.  La  santé  se  dérangea.  L'on  mit  en  usage  le  mercure 
à  petites  doses  ,  les  purgatifs  et  les  toniques.  Une  dicte  sévère 
fut  prescrite.  Deux  mois  plus  tard  la  tumeur  avait  augmenté 
de  manière  à  occuper  toute  l'aisselle  ,  depuis  le  muscle  grand 
pectoral  jusqu'au  très-large  du  dos  ;  elle  paraissait  même  s'e'- 
lendre  au  dehors  ,  entre  ces  muscles  et  les  vaisseaux  axillaires. 
Sa  circonférence  et  sa  base  étaient  aussi  dures  qu'un  sein  can- 
céreux •  le  corps  de  la  tumeur  était  élastique  et  semblait  di- 
visé en  sacs  contenant  du  fluide  ;  la  surface  était  irrégulière,  et 
les  proéminences  qu'on  y  remar([uait  semblaient  annoncer  des 
kystes  tout  formés.  La  peau  était  tendue  et  colorée  ;  elle  était 
d'un  pourpre  ditférent  de  celui  de  l'érysipèle;  mais  sa  tempé- 
rature était  ordinaire.  Il  se  manifesta  des  douleurs  violentes 
avec  une  fièvre  considérable  ;  elles  cessèrent  ensuite  et  lais- 
sèrent seulement  au  malade  des  élnncemfns  dans  la  tumeur. 
Une  des  proéminences  de  la  partie  supérieure  augmenta  consi- 
dérablement ,  elles  tégumens  s'amincirent.  Elle  contenait  évr- 
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cfemment  un  fluide  ,  et  elle  était  douloureuse  au  toucher,  mais 
n'oH'rait  ni  battement  ni  clialeur.  Elle  coiiliiiua  ainsi  pendant 
quelque  temps  ,  causa  une  grande  souHrance  et  un  ^rand 
trouble  dans  l'organisme.  Une  légère  ponction  j  fut  pratiquée 
pour  donner  au  malade  quelque  soulagement  ,  et  en  même 
temps  pour  obtenir  quelque  notion  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
Quatre  onces  d'un  sant;  noir  sortirent  par  l'ouvtrture  ,  et 
l'écoulement  fut  suivi  d'un  soulagement  marijué.  La  plaie 
qu'on  avait  faite  ,  et  qui  était  bien  plus  petite  que  celig 
d'une  saignée ,  fut  bouchée  par  un  emplâtre  agglutitialif;  mais 
une  quantité  considérable  de  pus  qui  s'en  écoula,  la  nuit  sui- 
vante ,  alTaiblit  beaucoup  le  malade.  La  tumeur  augmenta  un. 
peu  après  celte  époijue  ,  mais  le  malade  ne  se  plaignit  point 
de  douleurs  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  Alors  des  élanco- 
irjens  cruels  se  firent  sentir  dans  la  partie  malade,  le  long  du 
cou,  cl  sous  la  partie  inférieure  du  bras.  Elles  étaient  parfois 
si  insupportables,  que  le  malade  prétendait  ne  pas  pouvoir  j 
résister.  La  circonférence  de  la  tumeur  s'élargit  considérable- 
rnentj  les  parties  proéminentes  étaient  toujours  élastiques,  et 
les  tégumens  étaient  d'une  couleur  très-rouge  ,  tirant  sur  le 
pourpre.  Les  douleurs  continuelles  et  le  dérangement  de  la 
eonslilulion  furent  accompagnés  de  difficultés  dans  la  respira- 
lion  ,  qui  forcèrent  le  malade  à  prendre  le  lit,  et  il  n'éprouva 
nul  soulagement  des  trailemens  locaux  ou  généraux.  Quinze 
jours  après,  la  tumeur  mesurée  présentait  six  pouces  et  demi 
dans  sa  plus  grande  étendue  ,.  et  six  dans  sa  plus  courte  ;  le 
point  central  paraissait  sous  la  forme  d'un  mamelon  recouvert 
seulement  par  l'épiderme  j  il  était  entouré  d'une  auréole  du 
plus  beau  pourpre;  le  diamètre  de  celle-ci  avait  deux  pouces 
et  demi  ;  la  peau ,  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  se  nuan- 
çait graduellement  de  raies  rouges  et  pourpres;  sa  plus  grande 
ressemblance  était  avec  une  mamelle  enflammée.  Aux  dou- 
leurs déjà  décrites  se  joignaient  des  sensations  poignantes  , 
passant  de  l'aisselle  dans  la  poitrine,  et  accompagnées  de  djsp- 
iiée.jDurant  le  paroxysme  de  la  douleur,  le  pouls  marquait  de 
renia  cent  vingt  pulsations  par  minute,  et  dans  la  rémission 
il  descendait  (juelquefois  jusqu'à  soixante-neuf.  Les  tégu- 
inens  de  la  saillie  mamelonée  prirent  ensuite  un  aspect  d'ua 
blanc  sale,  et  il  s'en  écoula  un  liquide  ichorcux.  Deux  jours 
après  ,  l'épiderme  se  sépara  et  montra  une  ouverture  assez 
large  pour  admettre  l'extrémité  d'une  sonde  ,  ouverture  qui 
donna  issue  à  une  quantité  considérable  d'ichor  et  de  sang.  Au 
lieu  d'un  fongus  naissant,  il  n'y  avait  qu'un  état  de  granula- 
tion de  la  peau  environnante,  [.a  tumeur  s'accrut  encore  ,  et 
mesurée  alors,  elle  oflrit  neuf  pouces  sur  sept.  Les  jours  sui- 
vans,  l'écoulement  fut  encore  copieux  et  parfaitement  inodore  j 
lc$  tégumens ,  au  centre  de  la  tunitur,  avaiiut  une  couleur 
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rouge  brunâtre  ,  et  ils  étaient  très-tendres  et  très-minceS» 
Bientôt  les  bords  de  la  partie  ulce're'e  commencèrent  à  se  ci- 
catriser, mais  l'ouverture  n'otFrit  aucune  disposition  à  se  fer- 
mer. Une  sonde  ordinaire  qu'on  y  introduisit  prit  une  direction 
oblique  à  travers  l'aisselle.  L'e'coulement  n'augmenta  pas  après 
que  la  sonde  eût  e'té  retire'e  ,  quoique  l'on  put  supposer,  d'a- 
près la  (luctuation,  qu'une  grande  quantité  de  fluide  exis- 
tait au  centre  de  la  tumeur.  Une  autre  tumeur  dure  et  dou- 
loureuse ,  de  la  grosseur  d'un  pois  ,  fut  découverte  sur  l'épaule  , 
à  la  distance  d'un  demi-pouce  de  la  dernière.  La  maladie  alla 
toujours  en  augmentant ,  malgré  l'écoulement  d'une  grande 
quantité  de  sérum.  Les  tégumens  étaient  d'une  couleur  rouge 
brunâtre  ,  et  devenaient  de  plus  en  plus  minces.  Une  qua- 
trième tumeur,  semblable  à  celle  de  l'épaule  ,  parut  à  un 
pouce  des  glandes  inguinales  supérieures.  La  santé  du  malade 
déclina  rapidement  ;  il  maigrit  de  plus  en  plus,  et  se  plaignit 
de  douleurs  vives  et  constantes  aux  reins  et  à  la  poitrine.  Les 
douleurs  augmentèrent  toujours  en  intensité,  et  elles  devin- 
rent si  violentes  par  la  tension  des  tégumens ,  que  le  chirurgien 
allait  se  déterminer  à  pratiquer  une  petite  ouverture  pour 
procurer  un  soulagement  temporaire ,  quand  la  peau  s'ou- 
vrit et  une  quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente 
s'écoula.  Bientôt  après  la  difficulté  de  respirer  et  les  autres 
symptômes  devinrent  plus  forts;  la  diarrhée  survint  avec  des 
douleurs  d'entrailles.  La  tumeur  offrit  une  apparence  spha- 
célée.  Il  parut  encore  une  tumeur  sur  le  côté  droit  du  cou, 
et  une  autre  sur  le  dos  ;  la  dernière  acquit  même  un  très-grand 
volume.  Enfin  le  malade  mourut. 

Après  avoir  séparé  les  tégumens  de  la  base  de  la  tumeur,  et 
avoir  disséqué  ceux  qui  couvraient  la  poitrine  et  la  partie  pos- 
térieure du  bras ,  la  superficie  de  la  masse  malade  fut  trouvée 
formée  d'un  amas  de  tumeurs  d'un  pourpre  foncé  qui  s'étaient 
étendues  entre  les  muscles  grand  et  petit  pectoraux ,  à  partir 
de  l'origine  du  dernier,  et  à  deux  pouces  sous  le  muscle  très- 
large  du  dos,  sans  avoir  pour  cela  produit  aucune  altération 
dans  leur  structure.  Les  glandes  axillaires  étaient  plus  volu- 
mineuses qu'à  l'ordinaire ,  et  quoique  la  tumeur  adhérât  au 
ligament  capsulaire  ,  les  attaches  en  étaient  minces  et  peu 
considérables.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'aisselle  étaient 
dans  leur  état  naturel  ,  et  à  l'exception  du  nerf  musculo-cu- 
tané  entièrement  perdu  dans  la  tumeur  ,  ils  n'étaient  point 
comprimés  de  manière  à  empêcher  leurs  fonctions,  ou  à  pro- 
duire aucune  appaience  morbide. 

La  masse  morbifique  pesait  quatre  livres  ,  et  quand  les  tégu- 
mens et  la  substance  cellulaire  qui  recouvraient  le  tout ,  fu- 
rent enlevés,  quand  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  axil- 
laires eurent  été  nettoyés  ^  celte  même  masse  avait  beaucoup 


HEM  t.î3 

de  ressemblance  avec  une  énorme  grappe  de  raisins  noirs. 
Toutes  les  autres  tumeurs  avaient  cette  apparence  spongieuse 
élastique  particulière,  qui  caractérise  si  bien  celte  horrible 
maladie  et  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le 
fongus  hématode.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  furent  enlevées 
pour  examiner  leur  structure  interne,  et  ce  qu'elles  conte- 
naient; quelques-unes  furent  trouvées  êl^e  composées  d'une 
sorte  de  substance  médullaire  comme  celle  du  cerveau  ,  mêlée 
à  du  sang  coagulé  ;  les  autres  d'une  substance  grisâtre  assez 
semblable  ,  pour  la  consistance,  aux  premières  ;  un  petit  nom- 
bre était  d'une  couleur  tirant  sur  le  noir ,  et  le  lluide  qu'on  ca 
exprimait  était  exactement  comme  le  pigmentiini  nignan  de 
Ja  membrane  choroïde  de  l'œil  j  quand  on  les  pressait ,  et  que 
le  fluide  qu'elles  contenaient  était  sorti,  il  ne  restait  que  des 
lystes  cellulaires  condensés  ,  présentant  quelque  apparence 
fibreuse  dans  leur  intérieur,  et  des  ramifications  de  quelques 
petits  vaisseaux  sanguins.  11  restait  à  examirler  la  grosse  masse 
malade  ;  elle  offrit  une  apparence  corrompue  semblable  à 
celle  des  autres  tumeurs ,  et  la  matière  ({ui  y  était  contenue 
était  renfermée  dans  des  poches  formées  d%  tissu  cellulaire  ; 
il  y  en  avait  trois ,  dont  une  donna  issue  à  deux  onces  environ 
d'un  sang  noir  coagulé  {A  case  of fungus  hœmal.  by 
G.  Langstaf/',  conimumcated  by  TV.  Lawrence.  Se& 
Tnedico-chirurgiccd  transactions  ,  published  by  the  nied.  and 
chirurg.  Society  of  London.  Vol.  the  third,  p.  277.  London, 
1812). 

Le  dernier  ouvrait  publié  en  Angleterre  sur  l'anatomie  pa- 
thologique, est  celui  de  M.  J.  Hnwsbip:  il  contient  une  obser- 
vation de  fongus  hématode  ,  pour  laquelle  M.  Farre  ,  dans  ses 
Fascicules  sur  les  maladies  du  foie,  a  donné  une  figure  représen- 
tant ,  dans  la  substance  de  cet  organe  ,  les  tumeurs  décrites  ici 
par  M.  Langstaff.  On  reconnaît  que  ce  chirurgien  a  employé  ce 
mot  "dans  le  même  sens  que  l'avaient  fait  ses  compatriotes  , 
c'est-à-dire  pour  désigner  le  cancer  mou  que  nous  appelons 
carcinome  {Practical  observations  in  surgery  and  inorbid 
anatorny,  etc.  London^  1816,  case  (^\.  —  Fungus  hœmato- 
des  of  the  testicle ,  scct.  2  ,  p.  '5i\). 

Un  homme  de  moyen  âge ,  d'une  constitution  fiible  et  irri- 
table, s'aperrut  d'une  augmentation  dans  le  volume  de  sou 
testicule  droit;  il  l'attribua  à  un  effort  qu'il  avait  fait  la  nuit 
précédente,  en  soulevant  un  lourd  fardeau.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  ,  à  la  suite  d'une  marche  fatigante,  il  ressentit  dans 
celte  partie  une  douleur  très-forte  qui  l'engagea  à  s'adresser  à 
son  apothicaire.  Celui-ci  examina  le  testicule ,  et  le  trouva  aug- 
menté dudouble  deson  volume  naturel.  Ilrecommanda  l'usage 
d'un  suspensoir,  et  prescrivit  une  mixture  apéritive.  La  tumeur 
con^iaua  à  augmenter,  et  d'après    sa  mollesse  et  son    peu 
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de  résistance  l'apothicaire  se  persuada  que  ce  ne  pouvait 
cire  qu'une  liydrocèle.  C'est  pour  en  acque'rir  la  certitude 
qu'il  engagea  le  malade  à  lui  permettre  de  lui  enfoncer  une 
lancette  dans  la  tumeur.  La  ponction  fut  faite  ,  et  il  ne  s'orlit 
par  la  plaie  qu'une  ou  deux  gouttes  de  sang.  On  crut  alors 
que  c'était  une  collection  de  sang  coagule',  sur  laquelle  il  se- 
rait convenable  d'appliquer  des  cataplasmes  et  des  fomenta- 
tions. Quinze  jours  après  la  première  ponction,  on  en  fit  une 
seconde,  presque  dans  le  même  lieu  ,  mais  avec  une  lancette  à 
abcès  -y  il  ne  sortit  encore  qu'un  peu  de  sang.  Il  en  résulta  beau- 
coup de  douleurs  dans  le  testicule,  s'étendant  le  long  du  cor- 
don spermatique  jusqu'aux  lombes  ,  et  suivies  d'une  forte 
fièvre  d'irritation  ,  qui  vers  la  nuit  allait  jusqu'au  délire.  Le 
scrotum,  dans  deux  endroits  differens,  commençai  s'enflam- 
mer, et  cette  inflammation  fut  suivie  de  deux  petits  dépôts 
qui  s'ouvrirent  et  donnèrent  issue  à  quelques  gouttes  de  ma- 
tière. Bientôt  après  ,  dans  la  vue  de  diminuer  la  tension  ,  l'ou- 
verture fut  élargie,  et  alors  les  bords  de  la  plaie  s'écartèrent 
et  laissèrent  voir  une  grande  quantité  de  matière  fongueuse 
molle  ,  pulpeuse*  et  très-colorée.  Cette  substance  fongueuse 
pouvant  alors  s'étendre  en  liberté  ,  grossit  rapidement , 
non-seulement  par  l'incision  qui  avait  été  faite  ,  mais  encore 
dans  une  autre  partie  du  scrotum  où  la  seconde  petite  ouver- 
ture s'était  d'abord  formée.  Cette  substance  fongueuse  qui  , 
dans  le  fait,  était  toute  la  substance  d'un  testicule  compléte- 
inent  malade  ,  continua  à  augmenter  journellement.  Le  cor- 
don testiculaire  s'engorgea;  une  opération  paraissait  contre- 
indicjuée  j  mais  dans  [a  vue  de  diminuer  la  tuméfaction  des 
parties ,  on  crut  devoir  recourir  aux  fomentations  et  aux  cata- 
plasmes. Ce  mode  de  traitement  parut  avoir  quelque  avantage , 
et  sembla  diminuer  le  volume  de  la  masse  morbide  ;  mais  il  fut 
suivi  d'hémorragies  plus  considérables  des  parties  ,  qu'il  n'j  eu 
avait  eu  auparavant  :  elles  furent  très-abondantes  et  très-fré- 
quentes, et  produisirent  une  diminution  si  rapide  du  pouls  et 
des  forces,  qu'en  quarante-huit  heures  le  malade  fut  presque 
totalement  épuisé  et  extrêmement  faible  et  bas.  On  plaça  sur 
les  parties  malades  des  compresses  trempées  dans  la  teinture 
de  noix  de  galle.  Une  poudre  styptique  fut  répandue  sur  le 
scrotum.  Le  résultat  d'une  consultation  fut  que  l'enlèvement 
des  parties  morbides  était  praticable,  et  que  l'opération  olTrait 
la  seule  chance  qui  restât  pour  sauver  la  vie  du  malade.  Avant 
l'opération  ,  la  masse  morbide  paraissait  affaissée  ,  et  sa  lar- 
geur était  égale  à  celle  d'une  large  soucoupe  ;  de  manière 
qu'elle  cachait  presque  entièrement  les  parties  qui  euviron- 
naient  sa  base.  Sa  texture  ressemblait  beaucoup  à  celle  du 
cerveau  j  elle  avait  une  odeur  fétide  insupportable  j  sa  couleur 
était  d'uQ  pourpre  livide  entremêlé  d'uue  apparence  grume- 
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îcuse.  L'etonduc  de  la  circonférence  de  la  maladio  rendant 
diflicile  la  di«isecliou  de  la  base  de  la  tumeur,  le  cordon  icsti- 
culaire  fut  d'abord  mis  à  nu  par  une  incision  longitudinale, 
et  deux  ligatures  lurent  passées  autour  de  lui  et  lie'es  avec 
soin.  Le  cordon  lut  alors  coupe  audessous  des  ligatures;  le 
tout  fut  enlevé  par  la  disseclion  du  fe«ticulc  renferme'  dans  la 
tunique  vaginale.  La  partie  malade  étant  enlevc'e,  le  scrotum 
fut  examine'  avec  soin  ,  et  comme  les  bords  paraissaient  êlrcî 
dans  uu  état  morbide  ,  ils  furent  cxcise's.  Chacjue  partie  fut 
alors  examinée  avec  attention  ;  mais  comme  tout  ce  qui  res- 
tais paraissait  parfaitement  sain  ,  l'Iie'morragie  n'étant  rien,  la 
plaie  fut  re'unie  ,  et  le  malade  porte'  dans  son  lit.  Une  rouvelle 
investigation  des  parties  morbides  fit  voir  que  le  seul  vestige 
qui  resta  de  la  structure  naturelle  du  testicule,  était  une  pe- 
tite portion  de  sa  tunique  a^bugine'e ,  à  la  face  postérieure  de 
la  base  de  la  tumeur.  La  plaie  ,  pendant  quelque  temps  ,  con- 
tinua à  bien  aller,  et  le  malade  regagna  des  iorces.  Les  liga- 
tures tombèrent  le  onzième  jour.  Au  bout  d'une  quinzaine  , 
tjue  petite  excroissance  commença  à  se  montrer  entre  les  lè- 
vres de  la  plaie,  dont  les  bords  prirent  par  degrés  un  aspect 
calleux  et  morbide.  On  sentait  ausii  vers  ces  parties  une 
espèce  d'induration  ,  directement  audessous  du  sic'qe  du 
tubercule  fongueux.  La  partie  malade  cependant  n'était 
pas  encore  douloureuse  et  ne  semblait  pas  être  plus  sen- 
sible ;  mais  elle  continua  à  augmenter  si  vite  ,  qur;  dans 
l'espace  de  peu  de  jours  elle  avait  atteint  le  volume  d'une 
noix  De  celle  époque,  les  caractères  de  Ja  tumeur  subirent  un 
changement  par  lequel  un  simple  tubercule  en  indur'Uion  prit 
tous  les  caractères  de  la  maladio  originelle.  On  proposa  d'em- 
ployer sur  les  parties  l'applicaiica  d'une  solution  conrentrc'e 
de  nitrate  d'argent ,  dans  la  vue  de  réduire  le  volume  du  fou- 
gus  ,  ou  au  monis  de  prévenir  son  accroissemfnt.  Des  linges 
trempés  dans  celte  solution  furent  étendus  sur  toute  la  surface 
de  la  tumeur,  mais  sans  aucun  efï'et.  Les  hémorragies  revinrent 
alors  comme  auparavant,  et  bientôt  elles  furent  formida- 
bles. MM.  Ileaviside  et  Blizard  ,  pressés  par  les  instances  du 
malade  aussi  bien  que  par  les  progrès  alarmans  de  la  mal-idie  , 
firent  une  seconde  opération  dans  laquelle  la  totalité  des  par- 
ties morbides  fut  de  nouveau  ,  en  apparence  ,  compIcterDent 
extirpée.  En  séparant  la  base  de  l'afïeclion  de  ses  attaches,  il 
devint  nécessaire  de  la  dissé<pier  du  côté  du  corps  spongieux 
de  l'urètre.  Une  inflammation  considérable  et  une  tumeur 
dont  la  suppuration  devint  infiniment  plus  abondante  que  celle 
de  la  première  opération  ,  furent  les  suites  de  celle-ci.  f^es 
émoUiens  avaient  amené  les  parties  à  une  suppuration  louable  , 
tout  semblait  prendre  une  licurcuse  direction,  et  In  plaie  était 
20.  i*> 
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presque  gue'rîe,  lorsqu'à  peine  quinze  jours  s'e'taient  e'coule's 
depuis  la  dernière  opération  ,  que  deux  petits  tubercules  du 
volume  d'un  pois  se  l'orinèrent  dans  la  partie  inférieure  de  la 
portion  restante  du  scrotum  ,  et  après  eux  une  tumeur  appa- 
rut dans  la  membrane  cellulaire  ,  sous  les  tégumens  de  la  crèle 
du  pubis.  La  dernière  de  ces  tumeurs  occupait  imc  place  fort 
différente  du  siège  primitif  de  la  maladie.  Ces  tumeurs  conti- 
nuèrent à  augmenter  jusqu'à  ce  qu'elles  eussent  atteint  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  ,  et  elles  restèrent  alors  stationnaires. 
Mais  leurs  progrès  ,  et  particulièrement  l'apparence  de  celle 
qui  était  sur  le  pubis  et  qui  prenait  une  couleur  livide  ,  sem- 
blaient annoncer  son  ulcération  et  la  naissance  d'un  nouveau 
fongus.  En  eilet  ,  toute  la  surface  ulcérée  du  scrotum  se  re- 
couvrit d'une  large  masse  de  matière  fongueuse  dont  les  nom- 
breuses hémorragies  abattirent  bientôt  le  peu  de  force  qui  res- 
tait au  malade,  et  réduisirent  sort  pouls  en  proportion.  Enfiu 
il  mourut,  moins  abattu  par  la  douleur  qu'épuisé  par  la  ré- 
cidive de  ses  fréquentes  hémorragies. 

En  enlevant  les  tumeurs  situées  dans  le  voisinage  du  scro- 
tum ,  on  trouva  qu'elles  s'étaient  développées  dans  le  tissu 
cellulaire,  de  manière  que  cette  maladie  ,  quoiqu'elle  se  soit 
manifestée  d'abord  dans  un  corps  glandulaire ,  était  évidem- 
ment capable  de  s'établir,  avec  une  égale  facilité,  dans  le 
tissu  laraineux.  En  ouvrant  la  cavité  abdominale  ,  on  trouva 
ime  quantité  de  petites  tumeurs  pâles  en  état  d'induration  ,  et 
paraissant  formées  dans  le  tissu  cellulaire  ,  derrière  le  péri- 
toine. Le  diamètre  de  la  plus  large  de  ces  tumeurs  était  d'un 
demi-pouce.  Elles  étaient  répandues  sur  la  surface  périto- 
néale ,  couvrant  la  cavité  de  l'abdomen  ,  et  elles  étaient  plus 
nombreuses  vers  le  bassin.  La  portion  du  péritoine  qui  se  ré- 
lléchit  sur  la  surface  du  foie,  montrait  la  même  apparence  tu- 
berculeuse ,  et  la  surlace  inférieure ,  aussi  bien  que  la  supérieure 
de  ce  viscère,  étaient  couvertes  de  tubercules  semblables  ,  si 
ce  n'est  qu'ils  avaient  une  teinte  jaunâtre  que  les  autres  n'a- 
vaient pas.  En  coupant  le  foie  en  divers  sens,  on  trouva  que 
sa  structure  interne  était  parfaitement  saine. 

Dans  un  ouvrage  d'analomie  pathologique  publié  par  fas- 
cicules, et  dont  les  premiers  ont  paru  avant  le  li\re  de 
M.  Howship,  M.  Farre  a  donné  plusieurs  observations  de  fon- 
gus hématode.  Il  considère  cette  maladie  principalement  dans 
le  foie  ,  et  lui  doiuie  le  nom  de  tubercules  non  circonscrits 
ou  non  enkjstés  ,  tubera  diffusa.  Il  assure  que  les  variétés  de 
ces  tubercules  sont  nombreuses  ,  et  qu'on  ne  peut  pas  toujours 
facilement  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Il  se  borne  à  si- 
gnaler les  plus  remarquables,  et  surtout  celles  qui  se  distiu- 
^,ucnt  le  plus  par  leurs  caractères  anatomiqucs. 
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Il  (îoniin  pour  cnractères  de  sa  première  variété,  d'affecter 
diirc'roiis  tissus  ,  et  particulièrement  ceux  de  l'eâlomac  et  du 
foie.  Ces  tubercules  sont  e'icve's  à  la  surface  de  ces  organes, 
mais  ils  ne  paraissent  pas  toujours  sous  la  même  figure;  quel- 
ques-uns se  montrent  sous  une  forme  ronde  res;ulièrc,  d'autres 
oifrcnt  une  circonfe'rence  e'ieve'e  et  une  dépression  à  leur 
centre,  formant  des  tumeurs  sans  kystes  ,  d'une  consistance 
presque  pulpeuse  ,  celluleux  dans  leur  structure  et  contenant 
uu  fluide  blanc  opaque. 

La  seco'.ide  varic'le'  se  rencontre  e'galement  dans  diffe'rens 
tissus  ;  les  tubercules  sont  enkystes  ou  pre'sentent  des  cel- 
lules distinctes;  ils  sont  forme's  par  le  développement  d'utx 
fongus  divisé  en  plusieurs  portions  ,  et  ont  une  structure  de'iie'e 
et  réticulée  ,  dont  les  mailles  contiennent  ua  fluide  blanc  et 
opaque.  Dans  la  troisième  varie'te',  les  lumeurs  se  de'veloppen 
sous  une  forme  re'guHère  à  la  surface  des  parties  affecte'cs  , 
ce'dant  au  toucher;  leur  structure  se  compose  d'un  re'seau  très- 
fin  ,  offrant  une  consistance  spongieuse,  d'une  couleur  varie'e  , 
remplie  d'un  lluide  opaque  et  naissant  d'un  kyste  ou  des  cel- 
lules. Celte  dernière  varie'te'  ne  peut  être  distiogue'e  de  la  pre'- 
ce'dente  que  par  la  consistance  pulpeuse  des  tumeurs  qui  don- 
nent une  sensation  analogue  ,  en  quelque  sorte  ,  à  celle  que 
produit  un  fluide  profonde'ment  situe'. 

Les  tumeurs  appartenant  à  cette  varie'te',  e'iaient ,  dans  tous 
les  cas ,  .secondaires ,  tandis  que  les  tumeurs  primitives  se 
montraient  d'abord,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans 
d'autres  organes.  Eu  considérant  seulement  la  structure  des 
tumeurs  primitives,  on  pourrait,  suivant  l'auteur  ,  subdiviser 
cette  variété;  car  dans  quelques  cas,  le  fongus  prenait  naissance 
des  surfaces  extérieures  dos  kystes  remplis  seulement  d'un 
fluide  d'une  couleur  et  d'une  consistance  variées  ,  tandis  que 
dans  d'autres ,  le  développement  du  fongus  était  limite  aux 
surfaces  internes  des  kystes  ,  et  le  fluide  épanché  dans  la  tex- 
ture spongieuse;  dans  les  tumeurs  secondaires  formées  dans 
le  foie,  le  fongus  était  seulement  adhérent  à  la  partie  io- 
terne  des  kystes  ou  des  cellules.  Ces  variétés  de  la  maladie 
se  rencontrent  principalement  chez  l'adulle  ,  dans  la  période 
moyenne  de  la  vie  ;  mais  aucun  ûge  n'est  à  l'abri  de  la  seconde 
variété  ;  elle  survient  aussi  souvent  chez  les  eufans  que  chez  les 
adultes;  aucun  tissu,  excepté  le  cartilagineux,  ne  peut 
échapper  à  ses  ravages.  Communément  elle  commence  à  se 
développer  dans  les  membranes  internes  de  l'œil  ,  dans  le  sein 
chez  la  femme,  ou  dans  le  testicule  chez  l'homme.  Dans  cette 
dernière  circonstance,  cette  variété  a  été  décrite  par  les  prin- 
cipaux professeurs  d'anaLomie  et  de  chirurgie  ,  en  Angleterre  , 
sous  le  nom  de  testicule  pulpeux  {jndpy  testicle). 

10. 
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M.  Astley  Cooper  a  soigne  en  iSoc) ,  un  enfant  de  deux  anî 
et  demi  qui  portait  un  testicule  tume'tie',  sur  l'épididyme 
duquel  s'observait  une  tumeur  très-considërable,  s'e'tendant  le 
long  du  cordon  spermaliqae  jusque  dans  l'abdomen  ,  où  l'on 
pouvait  distinguer  une  autre  tumeur  j  il  avait  perdu  l'appétit 
et  l'embonpoint.  Yin^t  et  un  mois  avant  celte  époque  ,  la 
maladie  avait  commence  à  la  base  du  testicule  par  une  petite 
tumeur  qui  avait  pris  un  accroissement  graduel  •  l'enfant 
n'éprouvait  alors  aucune  douleur  et  pouvait  marcher.  On  ap- 
pliqua sur  le  gonflement  un  emplâtre  de  savon,  et  on  donna 
à  rintérieur  îe  muriate  de  mercure.  Malgré  ces  mo^-ens,  la 
maladie  ne  tit  qu'empirer  ,  ce  qui  se  manifesta  par  l'accroisse- 
ment des  glandes  de  l'abdomen  et  de  l'aine.  L'enfant  était  très- 
abattu  et  ressentait  des  douleurs  très-vives.  Il  mourut  deux 
mois  après. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  la  tumeur  du  testicule  était  très- 
volumineuse,  et  avait  une  apparence  médullaire.  Elle  com- 
muniquait avec  une  autre  située  au-dessus  de  l'anneau  abdo- 
minal qui  contenait  un  fluide  glaireux.  Le  testicule  du  côté 
opposé  était  pareillement  affecté^  les  tumeurs  glandulaires  dans 
î'ame  et  dans  l'abdomen  ,  s'étendant  jusque  vers  les  lombes  , 
étaient  dégénérées  en  une  substance  blanchâtre,  mélangée  de 
sang.  Le  foie  offrait  de  semblables  tumeurs,  et  l'on  en  trouva 
même  une  dans  le  poumon  gauche. 

Dans  un  second  cas,  un  médecin  fut  consulté  pour  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi  ,  sur  lequel  on  avait  cru  remaniuer  une 
absence  d'anus  ,  ce  qui  fut  attribué  à  un  vice  de  conformation. 
Deux  mois  auparavant,  on  avait  découvert  au  détroit  du  bassin, 
proche  l'anus,  une  tumeur  dont  l'accroissement  avait  été  rapide, 
et  qui,  dès  son  apparition  à  l'extérieur,  avait  empêché  le  petit 
enfant  de  s'asseoir;  elle  s'opposait  à  la  libre  excrétion  de 
l'urine  et  des  maiières  fécales.  La  tumeur  remplissait  le  détroit 
inférieur  du  bas.sin  et  paraissait  s'oblitérer  d'après  la  distension 
de  la  peau.  Le  scrotum  contenait  beaucoup  de  sérosité  ;  les 
jambes,  principalem.-nt celle  du  côté  droit,  étaient  très-œdé- 
matiées,  et  les  glandes  inguinales  tuméfiées  j  les  veines  super- 
ficielles du  dos  paraissaient  généralement  varicpieuses.  La 
tumeur  cédait  au  toucher  comme  si  elle  eût  contenu  un  fluide; 
l'abdomen  était  tuméfié,  le  foie  volumineux  et  irrégulier  à  sa 
$urface  ,  mais  semblait  plus  résistant  que  la  tumeur  qui  faisait 
saillie  hors  du  bassin.  Dès  l'apparition  de  la  tumeur,  un  cata- 
plasme fut  applique,  et  l'on  donna  à  l'intérieur  un  grain  de 
calomel  ;  mais  on  cessa  bientôt  l'emploi  de  ces  moyens,  et 
l'enfant  succomba. 

A Texi^men  du  cadavre,  le  foie  occupait  la  majeure  partie 
de  la  cavité  abdominale:  sa  surface  elait  couverte  de  luber- 
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cules  offrant  à  rcxterieur  une  teinte  blnnclie  jaunâtre  j  on  eût 
clit  que  sa  mimbrane  s'opposait  seule  à  l'épanchemcut  du  pus^ 
mais  !ors(ju'on  y  porta  riii>trument ,  chacun  d'eux  lut  trouvé 
contenir  une  substance  pulpiuse  :  la  tumeur  primitive  du 
bassin  en  remplissait  la  cavito'  et  adhérait  à  la  vessie  et  au 
rectum  ,  qu'elle  comprimait,  l'ille  ronsisfîiit  en  une  substance 
morbide  semblable  à  celle  des  tumeurs  du  foie  ,  mais  de  plus 
elle  otlrait  de  nombreux  kystes  remplis  d'un  fluide  visqueux. 
Les  ganglions  lymphatiques  sur  la  liane  dir'cle  d'absorption, 
étaient  affectés  de  la  même  maladie.  Liie  portion  de  la  tumeur 
primitive  du  bassin  ,  fut  enlevée  et  soumise  à  un  examen  très- 
minutieux  ;  elle  contenait  un  grand  nombre  de  kystes  ,  dont 
quelques-uns,  d'une  e'tendue  considérable,  étaient  remplis 
par  de  la  mucosité  incolore  ou  par  un  fluide  épais,  tenace  et 
noir.  Une  membrane  blanrbâtre  et  lisse  sur  laquelle  se  rami- 
fiaient de  nombreux  vaisseaux  ,  envcloj  pait  les  kystes,  et  sur 
leur  surface  extérieure  un  fongus  volumineux  en  remplissait 
les  espaces  intermédiaires.  Les  ganglions  lymphatiques  du 
bassin  et  des  aines  ,  étaient  trrinslormés  eu  une  pulpe  brunâ- 
tre, ayant  la  structure  fongueuse  des  kvstes  existans  dans  la 
tumt  ur  primitive.  Quant  aux  tubercules  du  foie,  leur  volume 
variait  ;  les  uns  étaient  plus  petits  que  des  ])ois,  et  les  autres 
plus  gros  que  des  œufs.  Dans  l'épsisseur  du  lobe  droit ,  ils 
existaient  en  si  grand  nombre  que  l'on  ne  distinguait  plus  la 
jubstance  du  foie.  Ces  tubercules  étaient  plus  isolés  sur  le  lobe 
gauche  j  chacun  'd'eux  s'élevait  d'une  manière  régulière  à  l'ex- 
térieur de  l'organe  ,  et  consistait  dans  une  substance  fongueuse 
prenant  naissance  de  la  surface  interne  d'un  kyste  ou  d'une 
cellule.  La  substance  réticulée  était  remplie  d'une  matière 
morbide  qui  ressemblait  à  du  pus  mêlé  de  sang;  le  kyste  ad- 
hérait intimement  au  parenchyme  du  foie,  et  sa  surface 
interne  était  fort  irréj;ulière  ;  il  contenait  une  matière  pul- 
peuse entièrement  blanche  ou  entremêlée  de  ronge,  et 
lorsqu'on  incisait  profondément  ces  tubercules,  on  apercevait 
un  grand  nombre  de  petits  points  de  la  couleur  du  sang  vei- 
neux. 

En  général,  on  peut  dire  que  les  tubercules  sont  de  diffé- 
rentes couleurs,  blancs  ,  noirs  ,  pourpres  ,  verts  ,  rouges  ,  et  ces 
diverses  couleurs  se  rencontrent  quelquefois  sur  le  même  sujet. 
Quoique  leur  couleur  rouge  ne  soit  pas  toujours  produite  par 
du  sang  ,  cependant ,  dans  l'exemple  que  nous  venons  de  rap- 
yjortcr,  les  points  qui  se  manifestèrent  purent  être  attribués  à 
celte  cause,  lo.  parce  qu'à  leur  exposition  à  l'air,  de  noirs 
qu'ils  étaient  ,  ils  devinrent  d'un  rouge  brillant  ;  20.  parce 
qu'ils  avaient  une  apparence  régulière  semblable  à  cella 
*im  s'observe  lorsqu'on  fait  la  section  d'un  cerveau  rempli- 
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de  sang;  5°.  par  la  macération,  la  substance  fongueuse  sortait 
des  kjsles  rt  devenait  parfaitement  blanche  :  dans  cet  état , 
elle  ressemblait  aux  vaisseaux  du  choriou  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation;  et  enfin  dans  la  tumeur  primitive ,  des 
vaisseaux  rouges  se  voyaient  sur  les  kystes  d'où  les  fongus 
avaient  pris  naissance. 

Dans  la  quatrième  varie'te' ,  les  tumeurs  sont  e'ieve'es  à  la 
surface  des  organes  et  tendent  à  prendre  une  figure  arrondie; 
leur  consistance  est  fongueuse  ;  ils  sont  remplis  d'un  fluide 
opaque;  leur  couleur  varie  ,  elle  est  blancbe  dans  la  première 
période,  et  blanche  mêlée  de  rouge  dans  les  périodes  pins 
avancées.  Leur  texture  vasculaire  et  réticulaire  est  adhérente 
à  la  surface  de  l'organe  aft'ecté  ,  ou  à  des  poches  distinctes. 
Leor  accroissement  est  si  rapide  et  si  illimité  ,  qu'ils  peuvent 
détruire  ou  déchirer  les  membranes  du  viscère  ,  et  sortir  au 
dehors  sous  la  forme  d'un  fongus  saignant.  M.  Farre  fait  ob- 
server que  le  mot  àefiingiis  hématodes  a.  été  d'abord  appliqué 
par  M.  ïley  à  celte  variété  de  la  maladie ,  survenant  au  seia 
chez  la  femme  ,  mais  que  depuis  il  a  été  indéfiniment  étendu 
à  toutes  les  autres  variétés  de  ces  tubercules. 

Les  rapports  existans  entre  ces  variétés  sont  si  intimes,  qu'on 
peut  facilement  les  confondre  ensemble.  L'apparence  médul- 
laire qui  leur  est  commune  ,  n'est  cependant  pas  leur  caractère 
le  plus  invariable  ;  l'application  du  terme  médullaire  ne  peut 
strictement  point  se  prendre  dans  le  sens  anatomique.  C'est 
une  licence  que  se  permettent  les  médecins  ,  par  suite  de  la 
difficulté  de  rendre  leur  pensée  sur  les  apparences  morbides, 
précisément  comme  on  dit  de  ces  tissus  réticulés  ,  que  leui's 
mailles  sont  remplies  par  un  fluide  crémeux  ou  pnriforme  , 
non  pas  que  l'on  entende  que  ce  fluide  soit  précisément  de  la 
crème  ou  du  pus  ,  quoique  pour  la  couleur  ou  la  consistance  , 
il  ressemble  souvent  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  fluides.  Ainsi  de 
même  lorsque  le  mot  médullaire  est  appliqué  à  un  état  parti- 
culier de  tubercules ,  on  ne  doit  entendre  par  là  qu'une  simple 
analogie  pour  la  couleur  et  la  consistance  ,  car  pour  leur  struc- 
ture infime  ,  ces  parties  n'ont  rien  de  commun  avec  la  moelle. 

Les  tumeurs  du  foie  de  l'enfant  de  deux  ans  et  demi  dont 
nous  avons  donné  l'histoire  ,  ont  été  injectées  ,  mais  quoique 
les  vaisseaux  des  kystes  aient  été  remplis,  le  fongus  attaché  à 
ces  poches  n'a  pas  été  pénétré  pas  l'injection.  On  aura  besoin 
d'essayer  de  nouveau  de  faire  ces  injeclions  avant  d'établir  une 
opinion  définitive  sur  les  communications  qui  peuvent  exister 
entre  les  productions  morbides  et  les  tissus  naturels.  M.  Farre 
a  trouvé  que  la  macération  était  le  meilleur  moyen. de  décou- 
vrir leur  texture.  Dans  quelques-unes  de  ces  variétés  de  tu- 
meurs ,   le  fongus  est  quelquefois  simplement  celluleitx  et 
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adhère  d'une  manière  intime  au  parenchyme  de  l'organe  ;  mais 
dans  d'autres  varit'le's  ,  il  y  a  une  se'paration  disliricte  au  moyen 
de  kystes  ou  de  cellules  entre  le  fongus  et  l'orpane  d'où  il 
prend  naissance  (  7"/^^  morbid  anatomy  of  ihe  liver  ;  beiug 
un  inquiry-  inlo  tlic  anaiotnical  caracier ,  symptotyis ,  and 
irealment ,  etc. ,  Order  i ,  tumeurs  ,  part  ii  ;  on  ihe  varieties 
of  ihe  iubera  dijO'usa  ,  by  J.  R.  Farfc ,  London  i8i5). 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  vrai  caractère  de  la  ma- 
ladie de'crite  par  les  Anglais  sous  le  nom  dejbn^us  heniatode  , 
nous  allons  l'examiner  dans  les  principaux  organes  où  ils  disent 
l'avoir  observe'e. 

i'^.  Fongus  heniatode  du  globe  ocu/a/rc.  L'œil  paraît  être  la 
partie  où  cette  affection  s'est  montre'e  le  plus  souvent  aux 
observateurs  anglais.  M.  Wardrop  en  a  fait  le  sujet  d'une  e'iude' 
particulière,  et  il  a  publié  une  excellente  Monographie,  dans 
laquelle  il  a  inse're'  un  très-grand  nombre  d'observations  fort 
curieuses.  Nous  avons  rapporté  plusieurs  faits  empruntés  à  cet 
ouvrage,  et  nous  allons  encore  en  extraire  plusieurs  passage.*;. 
Notre  excellent  ami,  le  docteur  Lebreton ,  vient  de  faire  la 
traduction  du  livre  de  M.  Wardrop ,  qu'il  se  propose  ds 
publier. 

Il  prétend  qu'un  des  traits  les  plus  remarquables  du  fongus 
hcmatodc  de  l'œil  ,  est  qu'il  se  déclare  dans  le  jeune  âge ,  car 
sur  vingt-quatre  cas  de  cette  espèce  qui  sont  venus  à  sa  con- 
naissance,  vingt  se  sont  présentés  sur  des  enfans  audessous  de 
douze  ans.  Desault  dit  également  qu'un  tiers  des  malades  qu'il 
a  opérés  à  l'Hôtel-Dieu,  du  carcinome  de  l'œil,  étaient  des 
enfans.  Cependant  cette  maladie  de  l'œil  peut  attaquer 
les  deux  sexes  et  à  tous  les  âges;  mais  plus  que  les  autres 
tumeurs ,  elle  paraît  de  préférence  se  manifester  dans  l'en- 
fance. Dans  des  détails  que  Bichat  a  donnés  en  traitant  du 
carcinome  de  l'œil ,  il  n'a  établi  aucune  différence  de  cette 
maladie  chez  les  enfans  et  les  adultes.  Il  a  décrit  les  symp- 
tômes les  plus  frappans  qui  accompagnent  le  carcinome 
de  cet  organe;  il  n'a  fait  non  plus  aucune  observation  sur 
les  succès  relatifs  de  l'opération  aux  différentes  époques  do 
la  vie. 

M.  Wardrop  donne  comme  preuve  de  la  dissemblance  du 
fnngus  hématode  d'avec  le  cancer  ,  que  le  premier  peut  se 
développer  dans  l'enfance  ,  tandis  que  le  dernier  n'affecte 
presque  toujours  que  les  individus  avancés  en  âge.  Quand  le 
longus  hématode  se  montre  chez  les  enfans,  communément  ils 
ont  perdu  la  vue  du  côté  malade.  Le  plus  souvent  le  malade 
avait  reçu  un  coup  sur  l'œil  dont  l'inflammation  avait  été' 
la  suite  ,  et  quchjuefois  au  bout  de  plusieurs  jours  d'infiam- 
mation  ,  la  substance  colorée  commençait  à  èUc  pcrceplibleau 


iDî  HEM 

fond  de  l'œii  ;  et  lorsque  cet  organe  n'avait  e'prouve  aucune 
violtiice  extérieure ,  un  le'ger  engorgement  vers  la  scle'rotique  , 
était  le  premier  svinplôme  qui  se  manifestait}  l'iris  paraissait 
rempli  de  vaisseaux  et  changeait  de  couleur,  tandis  que  la 
pupille  devenait  très-dilalëe  et  restait  immobile.  Rarement  les 
enlaus  se  plaignent  alors  de  vives  douleurs,  mais  ils  sont  lan- 
gaissans  et  febricitans.     H  * 

Lorsque  la  maladie  affecte  des  personnes  avancées  en  âge, 
elle  commence  le  plus  fréquemmet)t  sans  aucune  cause  appa- 
rente ,  mais  elle  est  très- souvent  déterminée  par  une  coup  porté 
sur  l'œil.  Chez  les  cnfans,  la  rougeur  de  la  partie  blanche  du 
giobe  oculaire,  et  la  difticulte'  de  diitinguer  les  objets,  aug- 
mentent lentement.  Pkis  tard  le  malade  se  plaint  d'une  le'gère 
ee'phaialgie ,  qui  devient  ensuite  intolérable  ,  surtout  la  nuit. 
Ces  douleurs  ne  diminue.nt  le  plus  souvent  que  lorsque  l'œil 
crève  et  que  les  humeurs  sont  évacuées.  Le  plus  commu- 
nément,  la  maladie  n'aff.^cte  qu'un  seul  œil.  Dans  les  obser- 
vations publiées  par  MM.  "Ware ,  Hey  etSaunders,  l'autre 
œil  se  décolora  peu  avant  la  mort  ;  mais  jamais  on  ne 
trouva  sur  le  cadavre,  le  nerf  optique  malade.  Dans  l'observa- 
.ion  de  M.  Saunders  ,  la  rétine  était  convertie  en  une  masse 
morbide,  quoique  le  nerf  lût  resté  sain.  Les  faits  appar- 
tenaus  à  M.  Ware  ou  à  M.  Hey  ,  font  voir  que  la  rétine 
était  restée  parfaitement  intacte.  De  là  on  peut  tirer  cette  con- 
clusion pratique  importante,  que ,  si  la  maladie  naît  dans  la 
rétine  ou  dans  quelque  autre  partie  de  la  chambre  postérieure, 
et  qu'elle  y  soit  bornée,  une  extirpation  prompte  de  la  maladie,, 
iorsqu'ei'.c  est  dans  ses  premières  périodes,  peut  assurer  la  vie 
du  ujaîa.^e  ;  ce  qu'on  ne  peut  pas  espérer  plus  tard,  parce 
qu'il  est  à  crainlre  que  la  maladie  ait  envahi  le  nerf  optique  et 
qu'elle  se  soit  étendue  jusque  dans  l'épaisseur  de  l'encéphale,  et 
même  de  ses  membranes  ,  ainsi  que  l'ouverture  de  plusieurs 
sujets  en  a  fourni  la  preuye. 

Une  petite  fille  de  trois  ans  souffrait  de  l'œil  gaucbe^  sur 
lequel  elle  avait  reçu  nu  coup.  Cet  organe  s'enflamma  légère- 
ment et  offrit  l'apparence  d'un  œil  frappé  de  cécité.  La 
pupille  était  trcs-diiatée  ,  et  derrière  elle  ,  tout-à-fait  au  fond 
de  la  chambre  postérieure,  on  apercevait  une  petite  masse  de 
couleur  fauve  ;  sa  surface  était  iiié^jale  ,  formée  de  replis,  et  un 
gros  vaisseau  sanguin  qu'on  pouvait  présumer  être  l'artère 
centrale  de  la  rétine,  arrivait  jusque  sur  la  pupille.  La  cham- 
bre antérieure  avait  perdu  sa  transparence  naturelle  , 
l'humeur  aqueuse  paraissait  légèrement  teinte  de  sang  j  l'en- 
fant ,  quoique  paraissant  jouir  d'une  parfaite  santé  ,  se  plaignait 
repcndant  d'une  douleur  dans  l'œil ,  que  l'on  attribuait  à  une 
kiflrïraiiiatioa  très-légère.  Le  cas  parut  si  extraordinaire  i 


M.  Warcirop  ,  qu'il  n'osa  rornrtr  aucune  conjcclurn  sur  sa 
nature.  Il  pensa  pourtant  que  les  mêmes  apparences  pourraienl; 
être  produites  par  un  e'panchement  de  Ivmphr,  au  fond  de  la 
clianïbre  postérieure.  Dans  le  but  de  combattre  les  accidens 
inflaiumatoires  ,  les  opiacc's  furent  emploies  cxtc'rieuremf^nt , 
et  ils  produisirent  l'eflet  de'sire'.  L'infJanimiition  se  manifesta  de 
nouveau  peu  de  temps  après,  et  l'enfant  soufiVait  tclK  menljtju'oii 
jiie;ea  l'application  des  sangsues  et  les  fointnlalions  Irès-ueces- 
saircs.  Les  symptômes  cependant  persistaient ,  n'offrant  que  de 
légfrscbangomens,  et  aubout  de  huit  mois,  à  dater  des  premiè- 
res apparetices  de  la  maladie,  on  reconnut  l'état  suivant  :  le 
corps  brunâtre  qui  avait  commence' à  se  manifester  an  fond  de  la 
chambre  poste'rieure  ,  s'était  graduellemcnl  porte'  eu  avant  et 
t'tait  de  niveau  avec  l'iris  ;  il  ressembl.u't  à  une  couche  de 
Ij'mphe  :  le  globe  oculaire  paraissait  agrandi  et  irrégulièrement 
tume'fie' ^  la  srle'rotique  avait  perdu  sa  blancheur  brillante  de 
perle,  et  avait  une  couleur  bleue  fonce'e  ;  la  pupille  était  si 
flilalée  que  l'iris  était  réduit  à  une  bande  étroite  ;  la  malade  se 
plaignait  d'une  douleur  légère  et  continue  dans  l'œil,  et  d'uie 
inaptitude  à  se  mouvoir.  A  dater  de  ce  jour,  le  gloire  oculaire 
augmenta  de  volume,  et  en  quelques  semaines,  l'iris  cl  la 
masse  brunâtre  furent  en  contact  avec  la  cornée  transparente. 
Dans  les  quatre  mois  suivans,  la  tumeur  devint  si  grosse  que 
la  paupière  ne  pouvait  plus  la  recouvrir.  Elle  avait  une  forme 
très-irrégulière  ,  et  l'on  n'apercevait  de  division  entre  la  cornée 
et  la  sclérotique,  que  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  vari- 
queux qui  couvraieiil  la  dernière,  et  qui  se  terminaier.t  par  une 
espèce  d'anneau  d'anastomoses  ,  à  la  circonférence  de  la 
cornée.  En  même  temps  aussi,  une  petite  tache  de  matière 
purulence  se  manifesta  derrière  la  cornée;  celle-ci  s'ulcéra  ,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  une  petite  tumeur  s'éleva  sur 
l'ulcération.  Cette  tumeur  saignait  facilement,  et  par  i'écou  ^ 
lementdu  sang  qui  se  coagulait,  la  paupière  supérieure  et  le 
globe  de  l'œil  se  trouvaient  toujours  agglutinés. 

L'affection  prit  alors  un  aspect  si  redoutable,  qu'on  pensa 
que  l'extirpation  de  l'œil  pouvait  seule  sauver  la  malade;  l'opé- 
ration fut  pratiquée  et  ne  présenta  rien  de  particulier. 

La  dissection  du  globe  oculaire  fut  faite  avec  beaucoup  de 
soin;  la  tumeur  était  cylindrique  et  sa  surface  irrégulière: 
toute  la  chambre  antérieure  n'existait  plus;  une  masse  spon- 
gieuse, molle,  n'ayant  aucune  structure  déterminée,  la  rem- 
plissait entièrement  ;  le  nerf  optique  était  firme  etxlur,  d'une 
couleur  cendrée,  plus  sombre  que  dans  l'état  naturel  ;  il  était 
évidemment  augmenté  de  grosseur,  mais  il  avait  conservé  sa 
forme.  Sur  un  des  côtés  de  l'œil ,  et  adhérent  à  cet  organe  ,  on 
remarquAit  une  masse  rcsislaute ,  du  volume  d'un  pois,  qui  pro- 
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Lablcmenl  était  une  glande  lymphatique  engorge'e.  Une  incision 
lut  faite  sur  la  sclérotique,  qu'on  pouvait  séparer  assez  facile- 
iiient  de  la  choroïde;  celle-ci  n'avait  point  sa  couleur  b/une 
ionce'e  ordinaire,  mais  elle  dirait  quelques  nuances  de  rouge  , 
«.hangement  qui  fut  probablement  produit  par  l'augmentatioa 
du  diamètre  des  vaisseaux.  On  essaya  ensuite  de  së^jarer  la 
choroïde  de  la  re'line,  mais  on  vil  qu'elle  adhe'rait  à  une  subs- 
tance solide  ,  dont  la  surface  ne  présentait  rien  de  semblable  à 
l'expansion  d'un  nerf. 

Une  incision  du  globe  oculaire  de  devant  en  arrière  ,  montra 
que  ia  chambre  postérieure  ,  au  lieu  des  humeurs  qu'elle  devait 
contenir,  ne  renfermait  qu'une  matière  solide,  présentant  les 
apparences  de  la  substance  cérébrale.  Quelques-unes  des 
parties  étaient  pulpeuses  et  se  laissaient  facilement  entraîner 
par  l'eau.  11  restait  alors  une  substance  filamenteuse  semblable 
à  une  membrane  cellulaire  lâche.  En  déchirant  cette  masse, 
on  vit  que  quelques  parties  étaient  plus  dures  et  plus  fermes 
que  dans  les  autres  j  dans  une  d'elles  on  trouva  une  grande 
quantité  de  particules  grenues,  osseuses.  La  portion  de  la 
tumeur  occupant  la  chambre  postérieure,  ressemblait  beaucoup 
à  la  substance  médullaire  de  l'encéphale  j  mais  la  portion  an- 
térieure formant  le  fongus  extérieur,  avait  plus  de  rapport 
avec  un  polype  mou  ou  pulpeux  et  pouvait  être  aussi  facilement 
séparée  que  de  la  gtlée.  Le  nerf  optique  dur  et  résistant,  pa- 
raissait d'une  texture  uniforme;  il  n'était  plus  possible  de  dis- 
tinguer le  névrilème  d'avec  la  partie  médullaire.  La  sclérotique 
avait,  dans  toutes  ses  parties,  son  épaisseur  et  sa  structure 
naturelles. 

Après  l'opération  ,  les  deux  paupières  prirent  un  volume 
considérable  ,  et  il  s'écoula  beaucoup  de  matière  de  la  cavité 
de  l'orbite  ;  mais  au  bout  de  trois  semaines ,  la  tuméfaction 
disparut ,  l'écoulement  cessa,  et  la  snnté  de  l'enfant  s'améliora. 
Quelque  temps  après  ,  la  petite  fille  se  plaignit  subitement 
d'une  douleur  dans  l'orbite;  et  le  jour  suivant  il  survint  une 
élévation  évidente  des  paupières;  le  gonflement  augmenta 
graduellement,  et  la  tumeur  jusqu'alors  contenue  dans  l'orbite, 
])rit  beaucoup  de  volume  et  commença  à  faire  saillie  audelà 
des  paupières.  Vers  la  même  époque  ,  il  parut  une  petite 
tumeur  glanduleuse  sur  la  joue,  vis-à-vis  de  l'oreille,  et  deux 
autres  plus  petites  sous  la  mâchoire  inférieure  du  même  côté. 
La  tumeur  de  l'orbite  et  les  tumeurs  glanduleuses  grossirent 
successivement ,  les  forces  générales  s'affaiblirent ,  et  six  mois 
après  l'opération,  la  malade  succomba.  Elle  était  tombée, 
quelque  temps  avant  sa  mort  ,  dans  un  état  de  stupeur  ,  ne 
parlait  point  et  ne  donnait  aucun  signe  de  douleur.  A  cette 
époque  ^=  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  œufd'uie  ,  la  paupière 
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supérieure  ,  Irès-dislendue  ,  -eu  recouvrait  les  deux  tiers  ,  et  lo 
reste  oflVait  unc'masse  irrëgulière",  d'une  couleur  sombre  et 
d'une  odeur  fétide  semblable  à  celle  que  répand  de  la  chair 
corrompue.  La  tumeur  place'e  au  devant  de  l'oreille  e'Iait  très- 
grosse  ;  les  glandes  sous-maxillaires  avaient  aussi  atteint  uu 
volume  considérable. 

A  l'examen  des  cavite's  orbitaires  et  de  l'encéphale  ,  oa 
trouva  quatre  ou  cinq  onces  d'un  fluide  transparent  et  inco- 
lore dans  les  ventricules  latéraux.  Dans  le  point  de  jonction 
des  nerfs  optiques  sur  la  selle  lurcique  ,  il  existait  une  tunieur 
de  la  grosseur  d'une  châtaigne  ;  elle  était  globuleuse  ,  inégale  , 
mais  lisse  ,  et  d'une  teinte  plus  jaune  que  celle  du  cerveau. 
Une  membrane  mince  et  transparente  l'entourait ,  et  elle  était 
composée  d'une  matière  pulpeuse  très-blanche  et  de  consis- 
tance uniforme.  Elle  se  ramollit  à  l'air  et  se  dissolvit  facile- 
ment dans  l'eau.  On  ne  voyait,  dans  son  intérieur,  rien  qui 
ressemblât  à  un  nerf,  quoique  les  nerfs  optiques  entrassent 
par  un  de  ses  côtés  et  sortissent  par  un  autre.  Dans  le  lieu  oîi 
le  nerf  optique  gauche  avait  été  divisé  ,  en  enlevant  le  cerveau 
on  trouva  une  matière  analogue  qui  semblait  sortir  de  l'extré- 
mité divisée.  Quant  aux  parties  contenues  dans  l'orbite  ,  le  nerf 
optique  ne  put  être  suivi  que  dans  un  court  trajet,  se  développant 
aussitôt  et  formant  le  noyau  d'une  masse  composée  de  mus- 
cles ,  de  sang  ,  de  graisse  ,  de  petits  corps  arrondis  ,  couverts 
d'un  tissu  cellulaire  serré  j  ils  contenaient  une  substance  ea 
tout  semblable  à  celle  de  la  tumeur  de  la  selle  turcique  ,  et  à 
celle  qui  était  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil.  La  tumeur 
de  la  joue  n'adhérait  point  aux  tégumens  et  aux  parties  envi- 
ronnantes ;  elle  ressemblait  à  une  glande  lymphatique  engor- 
gée, et  par  l'incision,  on  vit  qu'elle  contenait  une  matière  pul- 
peuse semblable  à  celle  de  la  tumeur  du  cerveau.  Il  fut  de 
même  pour  les  tumeurs  sous-maxillaires. 

Un  symptôme  fort  remarquable  dir  fongus  liématode  du 
globule  oculaire,  lors  de  son  développement,  est  l'apparence 
verdàtre  de  l'œil.  M.  Thomson  signala  un  des  premiers  ce 
phénomène;  il  aperçut  celte  coloration  au  fond  de  l'œil,  et 
quand  la  maladie  s'accrut,  et  que  les  humeurs  contenues  dans 
les  deux  chambres  augmentèrent  beaucoup,  il  fit  une  incision 
sur  la  cornée  pour  leur  donner  issue  ;  l'humeur  aqueuse  s'é- 
coula ,  mais  en  outre  il  sortit  une  matière  épaisse ,  blanchâtre , 
semblable  à  de  la  crème  ,  et  bientôt  après  une  masse  fongueuse 
s'éleva  de  l'œil  et  fit  périr  l'enfant. 

Quelquefois,  après  avoir  extirpé  le  globe  de  l'œil  et  enlevé 
toutes  les  parties  frappées  de  la  maladie,  on  voit  croître  de 
nouveau  des  fongosités  du  fond  de  l'orbite  ,  et  donner  lieu  aux 
accidens    les   plus   graves.   M.  Bell   a  observe    deux    cas  ds 
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cotte  nature.  Dans  l'an  d'eux  une  large  tumeur  s'éleva  de 
l'orbite,  et  par  une  ope'ralioa  on  enleva  comp^e'feraent  les  par- 
ties malades.  Tout  alla  bien  pendant  quelques  semaines  ,  et 
l'on  se  promettait  une  heureuse  gue'rison  •  car  la  plaie  mar- 
cliait  à  sa  cicatrisation  ,  le  pus  e'tait  de  bonne  nature  et  en  pe- 
tite quantité',  lorsqu'une  f.ongosite'  ap])arut  dans  l'orbite  et 
grossit  avec  une  prodigieuse  rapidité'.  En  vain  les  escarroti- 
ques  de  toute  espèce  furent  cmploye's  ;  raiîeclion  de'ge'ne'ra 
et  entraîna  la  perte  du  mahde.  Le  second  a  offert  à  peu  près 
les  mêmes  circonstances.  Quoique  le  plus  souvent  le  fongus 
lie'malodc  de  l'œil  se  fasse  remarquer  chez  les  enfans ,  il  n'est 
pas  sans  exemple  que  des  adultes  en  aient  e'te'  afïecte's ,  mais 
c'est  beaucoup  plus  rare. 

M.  Wardrop  prétend  que  chez  les  individus  avances  en  âge, 
la  tumeur  est  plus  sujette  à  varier  dans  sa  structure  que  chez 
les  enfans.  Cependant  ,  on  peut  assurer  que  la  plus  grande 

Îîartie  de  la  masse   morbifique  pre'sente  l'apparence  mëdul- 
aire  remarque'e  chez  les  enfans.  On  voit  aussi ,  dans  la  mala- 
die,  la  même  tendance  à  affecter  les  ganglions  lymphatiques 
voisins,   et  la  terminaison  de  la  maladie  est  également  fatale. 
Ce  qui  rend  le  pronostic  de  cette  maladie  très-fâcheux  ,  et 
la^ gue'rison    le   plus  souvent  impossible  ,   c'est  que  rarement 
elle  est  locale.  Il  est  extrêmement  fréquent  de  trouver,  à  l'ou- 
verture des  cadavres  de  personnes  qui  oiit  succombe'  à   cette 
affection  ,  presque  tous  les  viscères  de  l'abdomen  et  du  thorax 
frappe's  de  cette  de'ge'ne'rescence;  c'est  ce  que  nous  avons  pu 
voir  par  les  observations  de  M,  Farre  ,  et  c'est  ce  que  nous 
avons  nous-mème  observe'  un  très-grand  nombre  de  fois.  Lors- 
que l'œil  est  affecte  primitivement,  la  maladie  gagne  la  cavité 
ce're'brale  et   attaque  l'ence'phale  dans   une  e'tendue  plus  ou 
moins  consiile'rable.  Les  nerfs  optiques  seraient-ils  les  conduc- 
teurs ou   moyens    de   propagation    de    cette    de'ge'ne'rescence 
mnrbifK^ue?  C'est  possible  ;  mais  il  me  semble  qu'on  devrait 
pUitôt  accuser  le  tissu   cellulaire  de   cette  transmission  ;   car, 
dans  quelques  circonstances,  on  a  trouve'  la  masse  morbifique 
de  l'orbite  communi(|uant  avec  une  autre  masse  semblable  dans 
le  crâne,  et  au  milieu  de  cet  horrible  désordre  le  nerf  optique 
e'tait  reste'  sain.   Cependant  ,  dans  d'autres  circonstances  ,  on 
ne  pouvait  retrouver  .'.ucune  trace  de  ce  cordon  nerveux  ,   qui 
sans  doute  alors  faisait  partie  de  la  tumeur  de'ge'ne're'e.    Chez 
les  jeunes  sujets ,  le  foie  ,  le  globe  oculaire  ,  les  ganglions  lym- 
phatiques ,  quelques  articulations  ,  sont  les  parties  oi'i  l'on  ren- 
contre  le  plus  souvent  le  fongus  he'matode ,   soit  isole'ment , 
soit  simullane'ment.   Une  observation  de  M.  Allan  Burns,  chi- 
rurgien de  Glascow,  va  nous  de'montrer  la  ve'rité  de  l'existence 
Ce  celte  maladie  à  la  fois  dans  l'œil  et  dans  la  glande  charge'e 
• 
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!«lc  sëcréler  la  bile.  î^a  Frinnie  qui  fait  le  sujet  de  coîte  obser- 
vation était  âpëe  de  (jnaraïUe  et  un  ans  ;  elli-  avait  toujours  otc 
délicate  et  pâle  ,  mais  on  n'avait  jamais  observe'  aucune  alfec- 
lion  dans  ses  jeux  que  deux  ans  el^cmi  auparavant.  A  peu 
près  à  cette  e'poquc,  elle  commença  à  voir  un  peu  moins  dis- 
tinctement de  l'œil  gauche,  et  on  examinant  l'organe,  on  voyait 
derrière  la  pupille  une  lâche  laiteuse.  L'opacité'  du  cristallin 
augmenta  graduellement  pendant  quatre  mois,  et  la  malade  per- 
dit complètement  la  faculté  devoirde  cet  œil.  Celte  cécité  ajant 
duré  deux  mois,  une  très-grande  inflammation  se  manifesta 
dans  l'organe,  sans  aucune  cause  occasionclle.  Des  sangsue* 
appliquées  calmèrent  l'inflammation  ,  mais  la  douleur  et  la 
rougeur  persistèrent.  Après  cette  attaque  on  distinguait  moins 
faci'emenî  l'opacité  du  cristallin  ;  l'humeur  aqueuse  était 
trouble.  A!ors  une  tumeur  commença  à  poindre  au  bas  de  la 
sclérotique  ,  derrière  l'allache  de  la  cornée  transparente.  La 
cornée  était  plus  proéminente  que  dans  l'œil  sain  ,  et  l'on  ne 
distingua  plus  l'iris  ni  le  cristallin.  Ces  apparences  firent  pen- 
ser qu'il  y  avait  un  fongus  derrière  la  cornée,  tout  prêta  sor- 
tir aussitôt  que  cette  membrane  le  lui  permettrait.  La  tumeur 
située  au  bas  de  la  sclérotique  ,  paraissait  contem'r  un  fluide 
transparent  qu'on  pouvait  présumer  n'être  que  l'humeur 
aqtu'use  sortie  de  l'œil  par  la  rupture  de  ses  propres  mem- 
branes. Ce  kyste,  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  balle  de 
fusil  ,  était  formé  par  la  distension  de  celle  portion  de  la  con- 
jonctive qui  recouvre  la  sclérotique.  Un  grand  nombre  de 
vaisseaux  rouges  se  répandaient  sur  la  surface  du  sac.  Les  dou- 
leurs lancinantes  étaient  très- fortes  ;  la  malade  dormait  peu  , 
et  ellr  était  en  outre  affectée  d'hystérie.  En  quehfues  mois 
elle  perdit  tout  à  fait  la  saule  j  elle  maigrit  considérablement , 
et  la  fièvre  hectique  survint.  Le  kyste  acquit  le  volume  d'un 
ceuf  de  pigeon;  il  formait  une  masse  solide,  fongueuse.  De 
cette  tumeur  s'en  élevaient  deux  autres  petites  ,  et  près  de 
l'angle  temporal  de  la  paupière  inférieure,  il  y  avait  une  tu- 
meur dure  située  sous  les  légumens  adhérens  à  l'os  de  la  pom- 
mette.  M.  Burns  extirpa  le  globe  de  l'œil  ;  mais  la  tumeur  oui 
s'élevait  de  l'os  malaire  ne  put  être  entièrement  enlevée  ;  l'os 
lui-même  était  malade  et  carié. 

L'incision  du  globe  de  l'ail  et  du  nerf  optique  donna  i^suc  à 
une  grande  quruitité  de  matière  visqueuse  épaisse,  ayant  une 
couleur  brune  foncée.  Tout  l'œil  parut  d'abord  formé  de  l;i 
même  matière  brune.  Celte  singulière  substance  avait  la  con- 
sistance d'une  huile  épaisse;  elle  laissait  sur  les  doigts  U!>c 
couleur  d'un  brun  foncé.  L'eau  la  dissolvait  rapidement  j  enfin 
elle  ressemblait  à  l'enduit  noirâtre  do  la  choroïde.  Les  partie  s 
ayant   été    coQservées  vingt-quatre  Ueurcs   dans  l'eau  ,  une 
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grande  quantité  de  la  matière  se  dissolvit  ;  la  corne's  parut 
saine,  et  le  cristallin  se  montra  avec  une  couleur  ambrée.  La 
sclérotique  était  déchirée  vers  son  côté  externe  ,  et  les  lèvres 
de  la  plaie  étaient  séparé^  l'une  de  l'autre  dans  l'étendue  de 
trois  ou  quatre  lignes  environ.  I^a  choroïde  paraissait  beau- 
coup plus  vasculaire  que  dans  l'état  ordinaire  ,  et  dans  une 
partie  de  sa  surface  sou  épaisseur  était  quintuple.  A  l'endroit 
où  la  sclérotique  était  ouverte  ,  la  choroïde  se  terminait  insen- 
siblement eu  une  substance  blanche  ,  pulpeuse,  faisant  partie 
de  la  masse  malade.  Tout  le  reste  du  globe  de  l'œil  était  com- 
posé d'une  matière  pulpeuse  ressemblant  à  la  substance  mé- 
dullaire ,  et  diversement  teinte  en  quelques  places  ,  par  un 
licjuide  brun  foncé.  La  tumeur  qui  s'avançait  au-delà  de  la 
sclérotique  avait  une  structure  semblable  j  une  membrane  mu- 
queuse la  recouvrait.  Le  nerf  optique  était  de  la  grosseur  na- 
turelle; mais  en  examinant  l'endroit  oii  il  avait  été  coupé,  on 
trouva  que  la  partie  médullaire  était  noire  et  exactement  res- 
semblante à  la  tumeur  du  globe  oculaire.  Le  névrilème  ,  au 
contraire  ,  avait  sa  couleur  naturelle  et  l'apparence  saine  j  on 
ne  retrouva  aucun  vestige  de  la  rétine. 

Après  l'opération  ,  la  malade  sembla  aller  beaucoup  mieux  ; 
on  regardait  comme  très  prochain  son  retour  à  la  santé  ,  lors- 
que les  douleurs  qu'elle  avait  éprouvées  dans  le  dos  reparu- 
rent j  elle  perdit  l'appétit  et  la  faculté  de  marcher.  Ces  dou- 
leurs devinrent  atroces  j  la  malade  ne  pouvait  obtenir  de  som- 
meil que  par  l'usage  de  l'opium.  Un  fongus  se  montra  dans 
l'orbite  3  bientôt  il  dislenJit  la  paupière  inférieure.  Cependant 
la  malade  ne  se  plaignait  que  du  dos  et  des  reins.  Les  dou- 
leurs étaient  lancinantes  et  parfois  insupportables.  Examinée 
trois  semaines  avant  sa  mort  ,  cette  femme  offrait  un  état  de 
marasme  porté  au  plus  haut  degré  j  la  tumeur  du  bas  de  l'or- 
bite avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  la  surface  en  était 
inégale  ,  et  les  points  des  tégumens  qui  recouvraient  les  parties 
les  plus  proéminentes  ,  étaient  livides  ;  comprimée  par  le 
doigt  ,  la  tumeur  produisait  une  sensation  semblable  à  celle 
que  donne  un  liquide  épanché  dans  nos  tissus.  Vingt-quatre 
heures  avant  sa  mort,  la  malade  tomba  dans  un  état  coma- 
teux. A  la  dissection  du  cadavre  ,  on  trouva  dans  le  foie  plu- 
sieurs tumeurs  semblables  à  celles  du  globe  de  l'œil.  Il  conte- 
nait aussi  un  kyste  rempli  d'une  grande  quantité  de  matière 
purulente  ,  grumeleuse.  Audessus  des  reins  il  y  avait  de  sem- 
blables tumeurs  ,  mais  d'un  petit  volume  ,  et  l'utérus  était 
cartilagineux.  En  pratiquant  une  iucision  verticale  sur  l'orbite  , 
on  trouva  que  la  tumeur  de  cette  cavité  s'élevait  entièrement 
du  sinus  maxillaire;  elle  était  formée  d'une  substance  molle  , 
de  couleur  d'ambre  ,  entrecoupée  par  des  bandes  membraneu- 
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ses  d'une  matière  ç»risAtre  mêlée  à  desfragmens  d'os  ralmtcux. 
La  table  exlenie  du  sinus  était  detruito  à  sa  partie  supf'rieuro , 
et  le  plancher  de  l'orbite  clait  si  e'ieve,  (jii'il  ne  restnit  cntr.." 
lui  et  la  face  orbitairc  df  l'os  IVontal,  qu'une  couche  ininoc  de 
praisse  et  de  pc'rinsle.  On  s'attendait  a  trouver  l'extrémité'  du 
nerf  opticjue  confondue  avec  le  fongus.  Cependant  le  pe'riostc 
de  la  face  intérieure  de  l'orbite  était  interpose'  entre  eux.  Le 
nerf  lui-même  avait  son  volume  ordinaire  j  sa  couleur  e'fait 
noire  à  son  entre'e  dans  le  trou  optique.  De  ce  point  jusqu'à 
celui  où  il  avait  e'te'  divise'  lors  de  l'extirpation  de  l'œil,  il  pa- 
raissait sain.  A  sa  terminaison  il  l'ormait  une  pointe  ,  et  sa  gaine; 
aâhc'raitau  périoste  épaissi  du  plancher  de  l'orbite,  qui  avait 
e'té  poussé  et  mis  en  contact  avec  elle  par  le  iongus  du  sinus. 
Dans  l'intérieur  du  crâne,  le  nerf  optique  avait  la  grosseur  du 
petit  doigt  et  la  couleur  somîire  de  la  portion  qui  était  dans 
l'orbite.  Les  nerfs,  a  leur  jonction,  offraient  une  augmenfa- 
tion  de  volume,  et  ils  formaient  une  tumeur  dans  le  troisième 
ventricule. 

Comme  la  couleur  brune  des  parties  malades  fournissait  une 
occasion  favorable  d'examiner  si  les  nerfs  optiques  sont  entre- 
croisés ou  simplement  adossés  l'un  à  l'autre  ,  on  examina  l'état 
de  ces  parties  avec  soin  :  on  trouva  que  la  couleur  brune 
s'étendait  jusqu'au  point  où  les  nerfs  se  joignent  ;  mais 
le  changement  de  couleur  se  bornait  au  côté  gauche  ,  qui  était 
celui  de  l'œil  affecté.  Du  côté  droit,  le  nerf  offrait  son  volume 
et  sa  couleur  ordinaires  ;  seulement  des  bandes  cellulaires 
l'attachaient  aux  parties  noirâtres  ou  malades.  Ainsi  la  dissec- 
tion démontra  que  ces  nerfs  ne  s'entrecroisent  point. 

M.  Wardrop  prétend  que,  comme  le  cancer,  le  fongus 
hématodo  résiste  à  l'emploi  des  médicamens  externes  et  in- 
ternes; que  l'extirpation  du  globe  oculaire  affecté  de  cette 
maladie,  est  sans  succès,  et  que  dans  tous  les  cas  où  il  l'a 
pratiquée  et  dans  ceux  dont  il  a  connu  l'histoire,  l'opération 
avait  eu  les  mêmes  suites  malheureuses,  excepté  dans  un  seul 
cas  douteux. 

Quel  que  soit  le  tissu  de  l'œil  dans  lequel  la  maladie  com- 
mence ,  il  paraît  extrêmement  probable  que  nous  ignorons  son 
existence,  jnsfju'à  ce  que  la  rétine  soit  affectée;  et  que,  dans 
quelques  cas  où  ,  d'après  les  symptômes  extérieurs  ,  la  maladie 
ne  parait  pas  s'étendre  très-loin,  non-seulement  la  rétine, 
mais  aussi  le  nerf  optique  ,  sont  altérés  dans  leur  structure.  Le 
chirurgien  anglais  (pie  nous  venons  de  citer  ,  pense  que  les 
suites  de  l'opération  dans  presque  tous  les  cas  ,  et  l'altération 
qu'on  trouve  dans  la  rétine  et  le  nerf,  devraient  faire  abandonner 
l'extirpation  du  globe  de  Irril  ,  parce  qu'on  peut  raisonnable- 
ment craindre  que  la  maladie  s'est  propagée  jusque  dans  le 
crâne,  par  le  nerf  optique  qui  lui  a  servi  de  con-îujtcur. 
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Cependant ,  si  la  maladie  pouvait,  par  des  signes  cerEains  , 
être  reconnue  dès  son  origine  dans  Tccil  ;  s'il  était  démontre 
qu'ille  se  développe  toujours  primitivement  dans  cet  organe', 
et  que  c'est  de  là  qu'elle  s'irradie  dans  les  tissus  voisins  ;  ou 
pourrait  espérer,  eu  pareille  circonstance,  du  succès  de  l'opé- 
ration. C'est  une  expérience  bien  digne  d'être  tentée  ,  car  la 
pratique  prouve  l'insuffisance  de  l'opération,  quand  lamaladie 
est  assez  avancée  pour  (jue  la  chambre  postérieure  soit  remplie 
par  la  masse  morbide.  L'opération  pratiquée  à  cette  époque  , 
a,  dans  quelques  cas,  diminué  les  douleurs  du  malade;  mais 
aussi,  dans  quelqu^^s  autres,  elle  a  hâté  sa  fin.  Le  non-succès 
de  l'extirnation  de  l'oeil  affecté  de  la  maladie  appelée  commu- 
nément cancer  de  cet  organe  ,  a  été  depuis  longtemps  reconnu 
par  tous  les  chirurgiens.  M.  Wardrop  croit  qu'on  ne  peut  rietj 
canseiller  de  certain  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Il 
pense  cependant  qu'on  a  fait  faire  un  pas  à  la  science  ,  en  fixant 
la  ligne  de  distinction  entre  le  fongus  hématode  et  le  cancer  j 
de  manière  que  les  essais  pour  la  cure  de  l'une  de  ces  ma- 
ladies, ne  pourront  être  confondus  avec  ceux  que  l'on  tentera 
pour  la  guérison  de  l'autre.  Il  dit  qu'on  doit  raisonnablement 
penser  que  le  peu  de  soin  qu'on  apporte  dans  la  distinction 
des  maladies ,  est  souvent  la  cause  d'erreurs  dans  le  traitement 
adopté.  Ainsi  des  maladies  ressemblant  à  des  cancers,  ont  été 
considérées  comme  tels  et  traitées  avec  succès  par  quelques- 
uns,  tandis  que  le  même  remède  employé  par  d'autres  dans 
de  véritables  affections  cancéreuses  ,  est  resté  sans  effet  avan- 
la^eux.  Les  préceptes  qu'il  donne  pour  l'extirpation  du  globe 
de  l'œil ,  ne  diffèrent  que  très-peu  des  règles  établies  et  suivies 
depuis  très-longtemps  en  France  dans  la  pratique  de  cette 
opération.  Quand  le  volume  du  globe  de  l'œil  ne  dépasse  point 
les  naupières  et  quand  la  cornée  reste  saine  ,  il  est  difficile  de 
iixc'r  cet  organe  d'une  manière  assez  ferme  pour  pouvoir  le 
disséquer  promptement  :  il  est  alors  nécessaire  de  passer  un 
in\  à  travers  la  cornée  ou  la  sclérotique,  de  manière  à  ce  que 
l'œil  étant  fixé,  on  puisse  Teulever  aussitôt  que  ses  adhérences 
avec  l'orbite  sont  détruites. 

On  peut  pratiquer  l'opération  avec  un  scalpel  ordinaire;  le 
chirurgien  doit  commencer  par  diviser  la  conjonctive  tout 
autour  du  globe  de  l'œil.  Les  paupières  sont  alors  facilement 
disséquées  en  arrière.  On  porte  ensuite  l'instrument  au  fond 
de  l'orbite,  très-près  de  l'os  et  dans  une  direction  parallèle; 
il  est  ainsi  promené  tout  autour  de  l'orbite  en  divisant  les 
parties.  Le  globe  oculaire  se  détache  alors,  et  en  le  tirant  au 
dehors,  on  peut  facilement  séparer  le  nerf  optique  ou  les  par- 
lies  qui  n'auraient  pas  été  divisées.  La  branche  de  l'artère 
©phthalmiqv.e  qui  se  rend  au  globe  de  l'cil  ou  qui  nourrit  ie3 
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Éiiuscles ,  est  de  nécessite  coupée  dans  cette  ope'ration  ;  mais  U 
principale  branche,  la  nasale,  reste  intacte. 

Toutes  les  fois  qu'il  est  ne'cessaire  d'extirper  le  globe  de  l'œil , 
il  faut  enlever  aussi  la  glande  lacrymale  ;  car  cet  organe  devient 
inutile  lorsque  l'œil  a  ete'  emporte'.  Quoique  l'artère  ophlhal- 
mique  re'pande  beaucoup  de  sang  lorsqu'elle  est  divisée  en 
premier  lieu  ,  il  est  rare  qu'il  devienne  nécessaire  de  la  lier; 
une  compression  modérée  et  faite  avec  soin  ,  pre'vient  avec 
certitude  tous  les  dangers  de  l'hémorragie.  La  comaressioa 
peut  être  faite  en  plaçant  des  compresses  graduées  directement 
sur  l'orifice  du  vaisseau.  On  a  soin  d'abord  de  nettoyer  toutjê 
sang  de  l'orbite  ,  ensuite  les  paupières  sont  étendues  sur  les 
compresses ,  on  couvre  le  tout  d'un  plumasseau  de  charpie 
et  de  linge  assujélis  par  une  bande  placée  autour  de  la 
le te.  , .  ,,    , 

Souvent ,  lorsqu'on  se  décide  à  l'opération  ,  le  glol)e  de  l'œil 
a  totalement  perdu  sa  forme,  il  est  devenu  très-gros  ,  lé  fongus 
s'est  étendu  au-delà  des  paupières.  En  pareille  occurrence ,  il 
serait  très-difficile  de  disséquer  le  globe  de  l'œil  sans  intéresser 
les  paupières  ;  pour  obvier  à  cette  difficulté  ,  il  faut, suivre  le 
procédé  ingénieux  que  Desault  a  imaginé. 

2*.  Dujbngas  hémaiode  des  membres.  Des  auteurs  anglais 
disent  que  l'affection  qu'ils  nomment  fongus  hématode  ,  peut 
attaquer  toutes  les  parties  composant  les  membres  supérieurs 
Ou  inférieurs  :  on  l'a  vue  sur  les  malléoles  ou  l'articulation  du 
pied  avec  la  jambe  ,  sur  le  genou  ,  le  tibia  ,  dans  l'épaisseur  du 
mollet.  Elle  a  été  observée  dans  toute  l'étendue  de  la  cuisse, 
à  l'aine,  dans  l'articulation  cbxo-fémorale  :  le  poignet,  l'avant- 
bras  ,  le  bras  ,  le  coude,  l'articulation  del'épaule.  en  ont  aussi 
offert  des  exemples. 

Ces  différentes  parties  des  membres  peuvent  être  atteintes 
de  cette  maladie,  quel  que  soit  l'âge  du  sujet;  mais  dans  les 
premières  phases  de  la  vie,  elle  affecte  plutôt  le  globe  oculaire 
que  les  parties  que  nous  venons  d'énumérer.  Assez  communé- 
ment ,  elle  commence  à  se  montrer  dans  les  membres  sous  la 
forme  d'une  petite  tumeur  mobile  placée  immédiatement  sous 
les  légumens.  La  tumeur  a  une  surface  égale,  el'e  est  ferme 
sous  le  doigt  ,  sans  avoir  pourtant  la  résistance  d'une  tumeur 
squirreuse  du  même  volume.  Dans  quelques  cas ,  celte  tu- 
meur est  d'abord  située  plus  profondément  ;  sa  fermeté  et 
l'égalité  de  sa  surface  ne  peuvent  pas  être  si  facilement  distin- 
guées. Une  contusion  produite  par  un  coup  ou  une  chute  , 
peuvent  être  les  causes  déterminantes  de  ces  espèces  de  tumeurs, 
et  dans  leur  origine  on  ne  peut  point  les  distinguer  des  parties 
qui  ont  été  meurtries.  Leurs  progrès  sont  lents  ;  parfoi.s  elles 
restent  deux  ou  trois  ans  pour  acquérir  le  volume  d'ua  œuf  de 
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poule  5  lorsqu'elles  augmentent ,  elles  forment  des  saillies  à  la 
surface  du  corps ,  elles  distendent  et  amincissent  lestégumens, 
puis  elles  deviennent  adhe'rentes  à  la  peau  qui  se  décolore  et 
finit  par  s'ulcérer. 

Si  la  tumeur  est  d'un  volume  considérable ,  elle  est  ordinai- 
rement molle  et  élastique,  et ,  dans  beaucoup  de  cas ,  elle  pré- 
sente les  caractères  très -insidieux  d'une  fluctuation  manifeste. 
Beaucoup  de  chirurgiens  ont  été  pris  à  cette  apparence ,  ils  ont 
porté  le  bistouri  dans  l'épaisseur  de  ses  parties,  et  au  lieu 
d'une  jgt-ande  quantité  de  liquide  qu'ils  croyaient  retirer ,  ils 
n'ont  vu  sortir  que  du  sang  ou  une  humeur  roussâtre  ,  et 
bientôt  après  une  fougosité  s'est  présentée  à  l'ouverture  faite 
par  l'instrument.  L'apparition  de  cette  hypersarcose  peut  être 
considérée  comme  le  signe  le  plus  certain  ,  et  presque  comme 
le  signe  pathognomonique  du  fongus  hématode.  Cette  excrois- 
sance n'otiVe  point  la  surface  unie ,  régulière  qu'elle  a  dans  le 
globe  de  l'œil,  parce  qu'ici ,  en  général,  la  conjonctive  forme 
l'enveloppe  extérieure.  Dans  les  membres,  le  fongus  hématode 
a  nne  figure  arrondie 5  sa  surface ,  par  le  développement  de  la 
maladie  ,  devient  inégale  ,  bosselée  ,  et  par  ses  inégalités  ,  la 
surface  de  la  tumeur  ressemble  à  une  framboise  ou  à  uu^chou- 
fleur.  Elle  est  souvent  cachée  par  du  sang  coagulé,  d'une  cou- 
leur rouge  foncé  j  la  substance  de  ce  fongus  se  déchire  facile- 
ment, ou  saigne  au  plus  léger  attouchement.  Il  a  généralement 
«n  pédicule  étroit ,  et ,  dans  quelques  cas  ,  il  s'élargit  assez 
pour  dépasser  et  recouvrir  les  bords  des  tégumens  ulcérés. 
Pendant  les  progrès  de  l'ulcération ,  la  peau  ne  s'amincit  pas 
d'une  manière  uniforme  et  ne  se  colore  pas  en  rouge  comme 
dans  la  formation  d'un  abcès.  Ce  changement  n'a  lieu  que  dans 
une  partie  très-exactement  circonscrite  ,   de  manière  que  la 

f»eau  reste  épaisse  et  intacte  ,  quoique  contiguë  aux  parties  sur 
esquelles  le  fongus  s'est  élevé.  Quand  le  fongus  a  acquis  un 
très-grand  volume  ,  les  parties  les  plus  proéminentes  com- 
mencent à  perdre  leur  vie  et  tombent  par  lambeaux  j  il  s'en 
écoule  constamment  un  liquide  très-fétide,  et  le  plus  souvent 
il  se  manifeste  une  hémorragie  considérable.  Les  ganglions 
lymphatiques  s'affectent  durant  les  progrès  du  mal ,  et  ce 
sont  particulièrement  ceux  qui  sont  placés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  qui  montrent,  parleur  engorgement,  l'extension  de  la 
maladie.  Cette  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  arrive 
quelquefois  pendant  les  premières  périodes  de  l'affection  et 
lorsque  la  tumeur  n'a  qu'un  petit  volume  ;  d'autres  fois  elle 
survient  lorsque  la  peau  couvrant  la  tumeur  primitive,  est  déjà 
ulcérée  j  et  dans  quelques  circonstances,  le  fongus  qui  s'élève 
à  travers  les  tégumens  est  parvenu  à  un  grand  développement 
avant  qu'aucune  glande  absorbante  paraisse  engorgée. 
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Comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  l'espèce  et  le 
degré'  de  douleur  qu'éprouve  le  malade  ,  sont  extrêmement 
variés.  Si  la  tumeur  est  petite  ,  elle  est  accompagne'e  de  peu 
de  malaise  ;  si  elle  prend  un  grand  accroissement ,  elle  devient 
plus  sensible  au  toucber;  et  si  elle  est  situe'e  au  voisinage  d'une 
articulation  ou  sur  une  partie  expose'e  au  frottement ,  elle  de- 
vient plus  rapidement  incommode  et  très-gênante.  Dans 
quelques  cas,  elle  fait  éprouver  des  douleurs  aiguës  et  lanci- 
nantes, et  quand  l'affection  est  très-avancée ,  les  douleurs  sont 
encore  plus  intenses. 

Avant  la  terminaison  fatale  delà  maladie,  il  y  a  souvent  un 
nombre  prodigieux  de  ganglions  lymphatiques,  et  qui  sont  par- 
venus à  un  grand  volume,  paiticulicrcment  dans  les  membres  in- 
férieurs. Ceux  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  forment 
une  suite  d'engorgemens  représentant  un  long  chapelet  qui 
peut  être  considéré  comme  la  voie  par  laquelle  se  propage  la 
maladie  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  c'est-à-dire,  des  membres 
dans  nos  cavités  splanchniques. 

Le  fongus  hématode  développé  dans  les  membres  ,  présente,' 
à  l'examen  anatomique,  les  mêmes  altérations  de  structure  que 
dans  le  globe  de  l'œil.  La  tumeur  primitive  offre  dans  son 
épaisseur ,  l'apparence  de  la  substance  médullaire  de  l'encéphale, 
lies  limites  de  la  tumeur  sont ,  en  général ,  exactement  déter- 
minées quand  elle  n'a  point  une  très-grande  masse  ;  elle  est 
communément  formée  de  parties  ou  lobes  distincts ,  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  insertions  membraneuses ,  et  il  y  a  une 
espèce  de  sac  ou  poche  qui  entoure  complètement  la  tumeur. 
Quand  le  fongus  s'accroît  considérablement ,  les  muscles  voi- 
sins sont  peu  à  peu  envahis  par  la  masse  morbifique  ,  et  l'oa 
trouve  des  faisceaux  de  fibres  charnus  interposés  dans  divers 
points  de  la  tumeur.  Sa  forme  devient  alors  très-irrégulière, 
et  l'on  ne  peut  plus  fixer  ses  limites  d'une  manière  précise. 

La  couleur  du  fongus,  quand  il  est  petit,  est  le  plus  sou- 
vent d'un  gris  pâle  ou  d'un  rouge  brunâtre  ;  mais  s'il  forme 
une  grande  masse,  les  différentes  parties  qui  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  loges  ou  des  capsules ,  présentent  des 
apparences  très-variées.  La  masse  générale  étant  aloi's  com- 
posée d'un  grand  nombre  de  parties  différentes  par  leur  cou- 
leur et  leur  structure,  dont  quelques-unes  ont  la  couleur  et  la 
consistance  du  cerveau,  quelques  autres  sont  d'un  jaune 
foncé,  ou  ressemblent,  par  leur  teinte  et  leur  consistance,  à  uu 
jaune  d'œuf  cuit.  11  est  des  parties  qui  oflrent  une  couleur 
rouge  foncé  semblable  à  du  sang  coagulé,  ou  qu'on  pourrait 
comparer  au  parenchyme  du  foie.  11  est  enfin  des  portions  de 
ces  mêmes  tumeurs  dans  l'épaisseur  desquelles  existent  des 
cavités  remplies  de  sang  pur  ou  d'une  sérosité  sanguinoleule, 

11. 
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Les  ganglions  lymphaliques  que  la  maladie  a  envaliis ,  sont 
changés  en  une  matière  ressemblant  en  tous  points  à  la  tumeur 
primitive. 

Le  fongus  hématode  est  une  maladie  d'autant  plus  fâcheuse 
qu'elle  est  rarement  locale ,  et  si  quelquefois  elle  peut  être 
considérée  comme  telle,  alors  elle  n'a  lait  que  peu  de  progrès  ; 
car  aune  époque  avancée  de  son  cours,  qu'elle  ait  affecté  d'abord 
tel  ou  tel  organe,  presque  toujours  ou  trouve  un  grand  nombre 
de  tissus  difiércns ,  appartenans  à  des  organes  éloignés  les  uns 
des  autres ,  atteints  de  cette  affreuse  dégénérescence.  Quelques 
ijciodernes,  et  M.  Wardrop  lui-même,  ont  cru  devoir  rap- 
porter au  fongus  hématode,  la  maladie  décrite  par  Polt,  dans 
ia  partie  de  ses  OEuvres  chirurgicales  où  il  traite  des  ma- 
ladies des  membres  qui  exigent  l'amputation.  «  11  y  a,  dit  ce 
célèbre  praticien,  une  espèce  de  maladie  affectant  la  jambe , 
qui,  autant  que  mon  expérience  me  l'a  prouvé,  ne  peut  être 
détruite  que  par  l'amputation  ;  elle  est  occasiouée  par  la 
rupture  d'une  artère,  ou  du  moins  cette  lésion  paraît  toujours 
l'accompagner  ou  la  suivre.  Je  ne  sais  quel  nom  donner  a  cette 
maladie ,  ni  dans  quelle  classe  la  ranger.  Elle  a  son  siège  au 
milieu  du  mollet,  ou  plutôt  vers  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  ,  sous  les  muscles  gastrocnémiens  et  soléaires.  Elle 
commence  par  un  petit  engorgement  dur  et  profondément  situé, 
tantôt  très-douloureux,  tantôt  a  peine  sensible,  mais  empê- 
chant le  malade  de  prendre  de  l'exercice.  Cette  tumeur  n'al- 
tère point  la  couleur  naturelle  de  la  peau,  au  moins  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  acquis  un  volume  considérable;  elle  grossit  suc- 
cessivement sans  se  ramollir  ,  car  elle  conserve  dans  toutes  ses 
parties  une  dureté  extiaordinaire.  Quand  elle  est  jiarvenue  à 
un  volume  considérable ,  elle  semble  contenir  un  fluide  que 
l'on  croit  sentir  dans  son  fond  ,  et  qui  paraît  correspondie  à 
la  partie  postérieure  de  l'os.  Si  l'on  pratique  une  ouverture 
pour  donner  issue  à  ce  fluide,  il  faut  la  faire  très-profondément 
et  à  travers  une  masse  dégénérée  ;  il  en  découle  une  petite 
quantité  de  liquide  sanieux  ou  de  sang  grumelé  ;  l'écoulement 
de  ce  liquide  diminue  peu  à  peu  le  volume  de  la  tumeur,  et 
dans  quelques  cas  ,  il  survient  des  symptômes  très-violens 
d'irritation  et  d'inflammation  augmentant  avec  une  très-grande 
rapidité,  et  accompagnés  d'une  douleur  atroce,  de  fièvre  in- 
tense et  continue,  ou  suivis  de  la  mortification  de  la  jambe; 
ces  accidens  conduisent  le  malade  au  tombeau.  Si  l'amputation 
n'a  point  étc  pratiquée  et  que  le  malade  périsse  après  l'ouver- 
ture spontanée  de  la  tumeur ,  la  mortification  et  la  putréiac- 
Uon  des  parties  ,  empêchent  qu'on  puisse  les  examiner  d'une 
nianièresatisiaisauie;  mais  si  le  meiajire  £l  élÇ  euiÇY<;  sans  qu'on 
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y  sut  pratique  aucune  autre  opération,  ce  que  je  regarde, 
d'après  ma  propre  expérience  ,  comme  le  seul  moyen  de  sauver 
le  malade,  on  trouve  alors  l'arlère  tibiale  postérieure,  aug- 
mentée de  calibre,  malade  et  ulcérée;  les  muscles  du  mollet 
sont  convertis  en  une  masse  niorbifîque  extraordinaire  ,  e^  la 
partie  postérieure  du  tibia  et  du  péroné  plus  ou  moins 
cariée.  » 

La  maladie  dont  parle  Pott  dans  ce  paragraphe ,  est-elle  un 
fongus  hémaiode  ou  une  altération  des  artères?  C'est  la  ques- 
tion que  fait  M.  VVardrop,  et  k  laquelle  il  est  difficile  de  ré- 
pondre alTirmativement.  Cependant,  sans  mettre  beaucoup  de 
rigueur  dans  notre  jugement ,  nous  sommes,  comme  lui ,  très- 
porté  à  dire  que  c'est  un  fongus  hématode.  Quelques  observa- 
tions puisées  dans  les  auteurs ,  semblent  venir  à  l'appui  de 
ce  sentiment.  I-es  faits  publiés  par  Else ,  et  que  nous  avons 
cités,  offriraient  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de  Pott;  mais 
dans  les  premiers,  les  veines  furent  seules  trouvées  malades, 
tandis  qu'ici  l'altération  n'existait  que  dans  l'arlèie;  Lassus  a 
Vu  périr  un  vieillard  pour  une  affection  qu'on  peut  aussi  com- 
parer aux  cas  que  nous  venons  de  citer.  Depuis  un  an  ou  deux, 
il  portait  au  jarret  une  tumeur  presque  indolente  et  assez  vo- 
lumineuse pour  remplir  toute  cette  cavité.  Elle  avait  une  résis- 
tance molle ,  était  sans  pulsations  et  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau;  les  veines  cutanées  n'étaient  point  variqueuses  : 
elle  s'était  formée  spontanément.  On  avait  appliqué  sur  cette 
tumeur  différens  topiques  dans  l'espérance  qu'elle  se  termine- 
rait enfin  par  suppuration.  Celui  qui  donnait  des  soins  à  ce 
malade  croyant  sentir  une  fluctuation  profonde,  fit  une  inci- 
sion longitudinale,  afin  de  donner  issue  au  pus.  A  peine  la 
tumeur  fut-elle  ouverte  ,  qu'il  sortit,  par  un  jet  coiUinu  ,  un 
•ang  noir  et  veineux  ,  comme  si  l'on  eût  ouvert  une  très-grosse 
veine  dont  le  sang  s'écoulerait  eu  bavant  le  long  du  membre, 
au  lieu  de  jaillir  en  arcade.  Lorsqu'il  en  fut  sorti  la  quantité 
d'environ  sept  ou  huit  onces ,  le  malade  s'affaiblit  sans  que  la 
tumeur  diminuât  de  volume.  On  suspendit  aisément  l'effusion 
du  sang ,  par  l'application  d'un  bandage  roulé  qui  enve- 
loppait toute  l'articulation  du  genou.  Le  sang  en  effet  ne  re- 
parut plus  ;  mais  le  malade  ,  affaibli  par  son  grand  âge  et  par 
la  perte  du  sang  ,  inquiet  d'ailleurs  sur  l'issue  de  sa  maladie  , 
mourut  trois  jours  après  l'ouverture  de  la  tumeur.  La  dissec- 
tion fit  voir  qu'elle  était  formée  d'une  substance  molle, 
rouge,  fongueuse,  qui  remplissait  toute  la  cavité  du  jarret 
avec  adhérence  intime  à  la  face  interne  de  la  peau ,  dont  il  fut 
irès-difïicile  de  la  détacher  par  la  dissection  ,  et  ii  la  face  externe 
de  la  capsule  articulaire.  11  n'y  avait  pas  d'altération  aux  os, 
et  l'artère  poplilée  était  dans  la  plus  parfaite  intégrité.  Ruysch 
|>araît  avoir  Irès-bicu  connu  celte  maladie,  el  son  histoire  d'un 
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cordonnier  d'un  village  près  d'Amsterdam,  prouvé  qu'il  avait 
saisi  le  caractère  de  l'affèclion  parvenue  au  plus  liaut  degré  de 
développement  (  Observatio  lxxxi  ,  De  tumore  spongioSQ 
seu  ossivoro^  memorahilia  ). 

Bonn  ,  dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  organiques 
des  os  (  Andreae  Bonn,  Descriptio  ihesauri ossium  morbosonim 
Ho  via  ni ,  p.  loi  ),  a  décrit  sous  le  nom  de  tumeur  fongueuse 
du   périoste,  une   affection    carcinomaleuse  que   les   Anglais 
auraient  appelée  fongus  hématode.  Il  prétend  que  le  périoste 
avait  été  transformé  en  une  substance  molle ,  et  semblable  à  de 
la  bouillie.  Lassus  a  conservé  à  ces  tumeurs  le  nom  que  leur 
avait  imposé  Bonn  ;  c'est  aussi  en  grande  partie  à  ce  dernier 
qu'il  a  emprunté  les  principaux  caractères  dont  il  s'est  servi 
pour  faire  sa  description,  qui  est  tellement  semblable  à  toutes 
celles  que  les  auteurs  anglais  ont  données,  qu'ils  n'auraient  pas 
considéx'é  le  fongus  hématode  comme  non  décrit ,  s'ils  avaient 
mieux  conjiu  notre  littérature.  Lassus  dit  que  ces  tumeurs  se 
forment  spontanément ,  sans  cause  évidente,  ordinaii'ement  à  la 
suite  d'une  contusion  assez  forte  pour  agir  sur  le  périoste,  le 
tuméfier  et  le  rendre  fongueux  :  d'où  résultent  consécutivement 
le  ramollissement ,  l'érosion  et  la  destruction  plus  ou  moins 
grande  de  l'os.  Ces  tumeurs  sont ,  dans  leur  principe,  un  peu 
dures,  circonscrites,  d'un  petit  volume,  peu  douloureuses, 
profondément  situées  sous  la  peau,  qui  ne  change  point  de 
couleur  ;  quand  on  les  comprime  avec  le  doigt ,   elles  n'eu 
gardent  point  l'impression  comme  dans  l'œdème.  Après  avoir 
subsisté  assez  longtemps  dans  le  même  état,  elles  pi-ennent  su- 
bitement un  accroissement  rapide ,  se  ramollissent  à  mesure 
qu'elles  augmentent  de  volume ,  donnent  alors  aux  personnes 
qui  les  touchent  et  qui  manquent  d'expérience ,  la  sensation 
illusoire  d'une  fluctuation  profonde  ;  si,  d'après  cette  supposi- 
tion ,   on  ouvre  la  tumeur  avec  l'instrument  tranchant ,  il  ne 
sort  point  de  pus  ,  mais  du  sang  ou  une  sérosité  sanguinolente , 
et  l'oji  découvre  un  fongus  rougeàlre  ,  mollasse  ,  putride,  plus 
ou  moins  volumineux ,  indestructible ,  avec  érosion  de  la  sub- 
stance  osseuse  sur  laquelle  il  est  implanté;  l'érosion   est  en 
proportion  de  l'étendue  et  de  l'ancienneté  de  la  tumeur  fon- 
gueuse. Cette  maladie  est  extrêmement  grave  et  ne  guérit  que 
par  l'amputation  du  membre.  Nous  l'avons  observée  plusieurs 
jois  sur  la  trie  du  péroné  ;  dans  ce  cas  particulier,  le  diagnostic 
est  assez  difficile  à  saisir  ,  surtout  lorsque  les  tégumens  n'ont 
point  encore  changé  de  couleur  ,  car  il  est  possible  de  prendre 
une  exostose  caverneuse  et  suppuiée  de  la  tète  du  péroné,  poui" 
une  tumeur  fongueuse  ou  sarcomateuse  ,  adhérente  à  la  tète  de 
cet  os,  dont  la  substance  est  en  partie  détruite.  L'erreur,  il  est 
trai,  u'est  pas  préjudiciable  au  malade,  puisqu^e  dans  l'un  et 


HEM  fé-r 

l'autre  cas ,  l'ampntalion  de  la  cuisse  est  le  seul  moyen  de  con- 
server la  vie.  Lorsque  la  tète  seule  du  péroné  est  afleclée,  ou  a 
proposé  de  faire  la  résection  parlielle  de  cet  os.  Celte  maladie 
a  souvent  été  méconnue  par  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  l'ob- 
server à  l'une  des  extrémités  supérieures  ou  inférieuxes. 
L'examen  du  cadavre  n'a  pu  même  donner,  à  la  plupait  des 
praticiens  ,  une  idée  nette  et  précise  de  la  nature  de  cette  tu- 
meur fongueuse.  Les  uns  l'ont  prise,  pendant  la  vie  des  ma- 
lades, pour  un  stéatôme ,  pour  une  affection  scrofuleuse  ou 
lymphatique  ;  d'autres  pour  une  tumeur  sanguine  produite 
par  la  crevasse  d'une  veine  ,  parce  qu'en  ouvrant  la  tumeur  ,  il 
s'en  était  écoulé  beaucoup  de  sang  ».  Lassus  rapporte  aux  tu- 
meurs fongueuses  du  périoste,  la  belle  observation  que  M.  le 
professeur  Boyer  a  consignée  dans  le  premierjvolume  du  Journal 
de  médecine  de  MM.  Corvisart  et  Leroux  ,  et  qu'il  a  ensuite 
placée  dans  son  ouvrage  à  l'article  des  fongus  liématodes.  C'est 
sans  doute  à  tort  que  Lassus  a  fait  ce  rapprocliement  ;  car  la 
dissection  de  la  tumeur  a  évidemment  démontré  qu'elle  était 
du  genre  de  celles  qu'on  nomme  tumeurs  caverneuses  ,  érec- 
tiles  ou  fongueuses  sanguines  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
d'une  observation  que  j'ai  recueillie  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
lorsque  j'y  suivais  les  leçons  de  clinique. 

Jean  Coulmanès,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempérament 
irritable ,  machiniste  à  l'Opéra ,  ayant  souffert  une  légère  con- 
tusion du  cinquième  os  du  métacarpe,  ressentit  pendant  quelques 
jours  dans  cette  partie,  des  douleurs  profondes,  mais  peu  in- 
tenses ;  bientôt  il  se  manifesta  sur  le  bord  interne  de  la  main 
une  petite  tumeur  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la 

f)eau ,  qui  fit  des  progrès  insensibles  durant  neuf  mois ,  après 
esquels  elle  demeura  quelque  temps  dans  un  état  stationnaire. 
La  maladie  recommençant  à  croître,  le  malade  se  présenta  à 
l'hôpital  de  la  Charité.  La  tumeiu,alors  absolument  indolente  et 
située  sur  le  bord  interne  de  la  main,  était  ovoïde,  et  avait  un 
volume  tel,  que  les  extiémités  de  son  grand  diamètre  répon- 
daient,  l'une  a  l'os  crochu,  l'autre  a  la  première  phalange 
du  doigt  annulaire,  et  que  son  petit  diamètie  dépassait,  d'un 
côté,  de  neuf  k  dix  lignes  le  bord  interne  du  cinquième  os  dit 
métacarpe,  et  s'étendait  de  l'autre  .jusqu'au  quatrième;  la 
peau  qui  la  recouvrait  avait  une  teinte  violette ,  et  quelcjues 
veines  légèrement  variqueuses  rampaient  sur  sa  surface,  La 
tumeur  n'ufirait  pas,  au  toucher,  une  résistance  égale  dans  toute 
son  étendue.  Elle  avait,  dans  quelques  points,  uiie  dureté 
comme  osseuse  ,  et  dans  les  autres  ,  une  faible  réiiilence  et 
TUi'me  un  peu  de  mollesse.  Elle  était  surmontée  vers  sa  partie 
ftiUâicurc  et  supérieure,  d'une  aulre  petite  lunieiu"  de  forme 
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à  peu  près  ronde ,  et  qui  faisait  sentir  une  fluctuation  sourde; 
Le  petit  doigt  était  dans  un  e'tat  de  flexion  continuelle  et  ne 
pouvait  être  étendu.  L'annulaire  jouissait  d'une  plus  grande 
mobilité. 

Le  malade  ressentait  en  outre  dans  les  membres  et  surtout 
dans  l'articulation  coxo-fémorale ,  des  douleurs  profondes , 
qui  rendaient  la  progression  presque  impossible.  Ces  douleurs 
avaient  succédé  ii  une  exoslose  qui  avait  son  siège  sui'  le  tibia 
et  qui  paraissait  avoir  été  le  résultat  de  la  sj-philis,  que  le 
malade  avait  contractée  plusieurs  fois  ,  et  dont  il  avait  été 
traité  dans  un  hospice  de  Paris,  un  an  auparavant.  Ces  douleurs 
ayant  été  jugées  de  nature  vénérienne,  on  mit  le  malade  al'usage 
d'une  forte  décoction  de  bois  de  gayac  et  de  salsepareille.  Il  prit 
aussi  de  la  liqueur  de  Van  Swiéten.  Ce  traitement  fut  suivi 
pendant  un  mois  environ  ,  il  dissipa  entièrement  les  douleurs. 
Mais  durant  ce  temps,  la  tumeur  qui  avait  été  abandonnée  k, 
elle-même ,  parut  grossir  sensiblement  ;  elle  se  couvrit  pendant 
quelques  jours  d'une  éruption  comme  miliaire ,  et  se  ramollit 
de  manière  à  présenter,  dans  plusieurs  endroits  de  sa  surface, 
une  fluctuation  obscure.  Le  malade  v  sentit  quelques  élance- 
mens;  on  jugea  alors  qu'il  était  temps  de  l'emporter,  et  l'oa 
opéra  de  la  manière  suivante  :  Un  tourniquet  ayant  été  placé 
sur  là  partie  supérieure  du  bras,  un  aide  comprimant  l'artère 
axillaire,  et  un  autre  aide  soutenant  l'avant-bras,  le  cliirurgien 
porta  le  bistouii  d'avant  en  arrière ,  entre  le  quatrième  et  le 
troisième  os  du  métacarpe  ,  et  divisa  ,  dans  toute  Içur  épaisseur , 
les  parties  comprises  entre  ces  os  ;  parvenu  a  l'articulation , 
il  dirigea  l'instrument  transversalement  de  dehors  en  dedans  ^ 
entre  l'os  ciochu  et  l'extrémité  postérieure  des  deux  derniers  os 
du  métacarpe,  et  acheva  ainsi  de  détacher  la  tumeur  avec  les, 
deux  os,  L'os  unciforme  qui  avait  été  en  partie  séparé  du  py- 
ramidal par  l'instrument  qui  s'était  glissé  oiitre  eux,  fut  ensuite 
emporté,  parce  qu'à  raison  de  la  saillie  qu'il  faisait  sur  la 
plaie,  il  aurait  retardé  la  guérison  de  celle-ci.  Cette  partie  de 
l'opération  terminée ,  les  artères  pulmonaires  superficielles  et 
profondes,  et  les  collatérales  furent  liées,  ce  qui  occasiona  de 
vives  douleurs.  La  plaie  fut  ensuite  tamponnée  avec  de  la 
charpie  sèche;  les  teguraens  qui  s'étaient  retirés  sur  le  dos  du 
métacarpe ,  furent  rapprochés  et  maintenus  dans  cette  position 
par  deux  bandelettes  agglutinât  Aes  j  elles  lurent  elles-mêmes 
couvertes  de  nouvelle  charpie ,  de  deux  compresses  et  d'une 
bande  roulée.  Un  gonflement  considérable  de  tout  le  membre 
suivit  cette  opération;  la  f/èvre  s'empara  du  malade;  bientôt 
elle  prit  tous  les  caractères  des  fièvres  adynamiques  ,  et  le 
malade  succomba  le  d,îx-neuvième  jour  après  l'opération. 
L'ouverture  du  cadavr  e  fit  voir  une  carie  de  l'extrémité  supë- 
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fieure  de  tous  les  os  du  métacarpe  restans ,  et  de  la  deuxième 
rangée  des  os  du  carpe.  La  poitrine  et  i'abdoruen  u'olïrirent 
aucune  allt-ration  sensible. 

A  Texaraen  de  la  tumeur,  le  lendemain  de  l'opération ,  on  la 
trouva  affaissée  et  diminuée  de  volume,  parce  que,  ayant  été 
intéressée  par  le  bistouri  pendant  l'opération,  elle  avait  laissé 
écouler  une  certaine  quantité  de  sang.  Les  tégumens  enlevé», 
on  vit  que  les  parois  externes  de  cette  tumeur  étaient  formés 
par  la  poi  tion  des  muscles  extenseurs ,  fléchisseurs ,  interosseux , 
correspondans  aux  deux  derniers  os  du  métacarpe.  Ces  muscles 
étaient  aplatis,  amincis,  en  partie  conlbndus  ,  et  d'une  couleur 
plus  pâle  que  dans  l'état  naturel.  Un  bistouri  fut  ensuite 
plongé  dans  le  centre  de  la  tumeur  et  laissa  voir  que  l'intérieur 
de  celle-ci  était  formé  par  un  tissu cellulcux comme  caverneux, 
d'une  nature  et  d'une  texture  particulières.  Ce  tissu  renfermait 
un  sang  noir  sous  forme  de  caillots  assez;  semblables  aux  con- 
crétions pol^^euses  qu'on  trouve  après  la  mort  dans  les  gros 
vaisseaux.  Dans  un  point ,  celte  tumeur  présentait  un  foyer 
rempli  d'une  matière  blanche  pulpeuse  et  comme  médullaire. 
Des  parois  de  ce  foyer  s'élevaient  des  végétations  fongiformcs. 
On  voulut  ensuite  reconnaître  l'état  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe ,  et  l'on  vit  avec  étonnement  qu'il  était  absolument 
détruit.  La  première  phalange  du  doigt  correspondant  était 
parfaitement  saine.  Le  quatrième  os  du  métacarpe  ne  parut  pas 
altéré  dans  sa  substance,  mais  il  avait  été  exlraordinairemcnt 
aplati  par  l'effet  de  la  compression  continuelle  que  la  tumeur 
avait  exercée  sur  lui. 

La  tumeur  avant  été  mise  en  macération  pendant  quelques 
heures  ,  on  vit  que  son  tissu  intérieur  se  séparait  en  partie  sous 
la  forme  de  petits  lambeaux  d'un  tissu  rougeàtre  cclluleux,  et 
en  partie  sous  celui  de  caillots  enveloppés  chacun  d'une  mem- 
brane transparente  très-ferme.  La  paroi  intérieui'e  de  la  tumeur 
demeurant  à  découvert,  l'on  distingua  qu'elle  était  presqu'en- 
tièrement  composée  de  lîbics,  les  unes  iiues,  blanches,  et  d'ua 
aspect  tendineux,  formant  un  véritable  résetiu  a  mailles  lâches, 
de  figui  es  très-diiïérentes;  les  autres  plus  grosses,  parallèles  entre 
elles,  d'une  consistance  osseuse  et  dont  les  intervalles  étaient 
remplis  d'une  substance  parlailement  semblable  au  tissu  cellu- 
)eux  des  os. 

Cette  tumeur  que  nous  venons  de  décrire  ,  n'avait  pas  la 
même  structure  dans  tous  ses  points  :  dans  quelques-uns,  elle 
ressemblait  au  fongus  hématode  des  Anglais,  cm  à  notre  carci- 
nome, puisque  les  parties  étaient  dégénérées;  du  sang  coagulé 
s'y  rencontrait,  ainsi  qu'une  matière  cérébriforme  ;  dans  quel- 
ques autres,  elle  ressemblait  à  ce  que  nous  appelons  tumeurs 
caverneuses  ou  formées  par  un  tissu  ipongicux,  caverneux  et 
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comme  erectile,  enfin  le  genre  d'alte'ration  des  os  semble  la 
rapprocher  du  spîna-ventosa  et  de  Vostéo-  sarcome. 

Quels  que  soient  les  efforts  qu'on  ait  faits  pour  la  gue'rison 
du  fougus  hëmatode  affectant  les  membres,  on  n'a  pas  obtenu 
de  plus  heureux  résultats  que  dans  les  cas  011  l'œil  e'tait  le  siège 
de  la  maladie.  M.  Wardrop  dit  que  tous  les  remèdes  internes 
et  externes  sont  sans  effet,  et  que  la  seule  chance  pour  sauver 
la  vie  du  malade,  est  la  promple  ablation  de  toute  les  parties 
dont  le  mal  s'est  empare.  Dans  tous  les  cas  cités  par  ce  chirur- 
gien, et  dans  ceux  publics  par  MM.  Burns,  Monro,  Aber- 
nelhy,  Hey ,  Howship,  etc.,  on  n'a  essayé  de  guérir  la  ma- 
ladie qu'en  enlevant  la  tumeur,  et  encore  dans  presque  tous  , 
l'opération  a  été  faite  sans  suocès,  la  maladie  reparaissant  dans 
Je  lieu  même  où  l'amputation  avait  été  pi-atiquée  ou  dans  les 
ganglions  lymphatiques  voisins.  Dans  quelques  circonstances, 
c'est  dans  d'autres  parties  du  corps  que  la  maladie  s'est  consé- 
cutivement manifestée.  D'après  l'issue  de  toutes  ces  opérations  , 
il  nous  paraît  essentiel  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la 
maladie  est  primitive  et  bornée  à  la  partie  accessible  a  l'ins- 
irument,  de  ceux  où  elle  est  consécutive,  devenue  générale 
par  son  ancienneté,  et  où  elle  affecte  plusieurs  organes  k  la  fois, 
et  particulièrement  les  viscères  des  grandes  cavités.  Cette  pro- 
pagation de  la  maladie  fait  penser  qu'il  pourrait  bien  exister 
dans  la  masse  de  nos  fluides  ,  un  principe  particulier  qui ,  k  un 
certain  degré  de  l'affection ,  peut  produire  le  développement 
du  fongus  hématode  dans  tel  ou  tel  point  de  notre  économie. 
Ces  réflexions  nous  porteraient  k  admettre  des  altérations  dans 
les  humeurs ,  ou  une  infection  générale  résidant  secondaire- 
ment dans  nos  fluides,  et  qui  rend  le  mal  incurable.  Ces  idées  , 
avancées  sans  y  ajouter  beaucoup  d'importance,  parce  qu'elles 
ne  sont  pas  neuves  et  parce  qu'elles  sont  purement  spécula-» 
tives^  établissent  quelque  analogie  entie  le  cancer,  le  carci- 
nome et  le  fongus  hématode. 

Pouvant  raisonnablement  présumer  que  dans  certains  cas  la 
maladie  est  locale ,  ij  faut  aussitôt  que  l'on  a  reconnu  sa  nature, 
s'empresser  d'emporter  la  tumeur.  Si  l'on  a  quelques  doutes  sur 
son  véritable  caractère,  il  convient,  suivant  quelques  chirurgiens 
anglais,  de  pratiquer  une  ouverture  sur  la  tumeur,  pour  s'assurer 
de  sa  composition  ,  et  décider  d'une  manière  exacte  et  prompte 
du  traitement  que  l'on  doit  employer.  Beaucoup  de  chirurgiens 
français  blâmeraient  cette  conduite  et  préféreraient  temporiser  ; 
mais  n'est-ce  pas  encore  plus  dangereux,  et,  en  allcndant 
que  la  maladie  fasse  des  progrès  et  se  montre  au  deliois  ,  ne 
s'expose-t-on  pas  a  perdre  le  momenl  opportun,  où  l'amputa.- 
liou  pourrait  mettre  lin  aux  ravages  de  la  maladie  i' 
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M.  William  Shearlay,  chirurgien  à  Deal ,  a  donné  deux 
oVi-^ervations    de    fongus    hématode     traité   avec    succès   par 
l'usage  de  l'arsenic  à  l'extérieur.  Comme  je  ne  connais  que  ces 
deux  faits  en  faveur  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de 
celte  maladie,  je  me  contenterai  de  les  citer  par  extrait.  James 
Fraser  fut  reçu  à  l'hôpital  de  la  marine  de  Deal ,  au  mois  de 
mars  i8o4,  ayant  la  maladie    que  M.  Hey  a  nommée  fongus 
hématode.  Cet  homme  avait  reçu  un  coup  sur  le  milieu  de 
là  portion  interne  du  muscle  gastrocnémien  de  la  jambe  droite, 
qui  fut  suivi  d'une  vive  douleur.  11  continua  son  service  pendant 
quelque  temps  sans  consulter  le  chiiurgien  du  vaisseau.  Peu  de 
temps  après,  la  peau  se  rompit  et  il  s'éleva  de  l'ouverture  une 
substance  ressemblant  à  du  sang  coagulé.  Lors  de  l'entrée  du 
m^alade  à  l'hôpital ,  celte  tumeur  avait  environ  trois  pouces  de 
longueur  ,  sur  deux  et  demi  de  largeur ,  et  un  pouce  trois 
lignes  d'élévation.  Elle  saignait  beaucoup  lorsqu'on  appliquait 
une  éponge  a  sa  surface.   La  santé  du  malade  déclinait  visi- 
blement j  on  essaya  sans  succès  l'emploi  des  solutions  de  su- 
blimé corrosif ,   de  sulfate  de  zinc ,   de  vitriol  ,  et  de  pierre 
infernale.  On  pensa  alors  que  la  maladie  ayant  été  causée  par 
un  coup  ,  quoiqu'elle  ne  fût  pas  placée  dans  des  parties  glandu- 
laires^ pourrait  bien  cependant  avoir  quelque  disposition  can- 
céreuse, et  comme  on  avait  déjà  recommandé  l'arsenic  dans  le 
traitement  du  cancer,  on  proposa  d'essayer  à  l'extérieur  la 
poudre  d'arsenic  blanc,  à  la  dose  de  deux  scrupules  dissous 
dans    deux  gros  d'alcool ,  qu'on  étendit   ensuite   dans  deux 
onces   d'eau.    On  en   baigna  les    parties   matin  et   soir  ,    et 
on  les  pansa  avec  de  la  charpie  sèche ,  des  compresses  et  un 
bandage  roulé  très-serré.  Le  troisième  jour  de  ce   nouveau 
traitement  ,  on  observa  un  mieux  sensible  dans  l'aspect  du 
fongus;   au  bout  de    quijize  jours  l'excroissance  avait  repris 
le   niveau  de  la  peau,  et  l'on   voyait  de  belles  granulations 
s'élever  dans  toute  l'élendue  de  la  plaie.  On  cessa  l'usage  de 
l'arsenic;   la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  le  malade  se 
trouva  entièrement  guéri  quinze  jours  après  qu'on  eut  cessé  ce 
remède. 

James  M'Gregor,  âgé  de  quatorze  ans,  entra  dans  le  même 
hôpital  ,  deux  mois  après  la  sortie  de  Fraser.  Ce  petit  gar- 
çon avait  également  un  fongus  hématode,  mais  situé  sur  la 
rotule,  moins  élevé  que  celui  de  Frazer.  Cette  maladie  fut 
traitée  comme  la  précédente  ,  l'excroissance  diminua  et  le  ma- 
lade fut  parfaitement  guéri.  Je  ne  vois  dans  ces  deux  observa- 
tions rien  de  bien  concluant  en  faveur  de  l'emploi  de  l'arsenic 
à  l'extérieur.  D'une  part,  la  maladie  est  mal  décrile  ;  on  peut 
raisonnablement  douter  si  c'était  réellement  un  fongus  hématode. 
D'autre  parljl'avsenic  n'a  été  employé  qu'à  faible  do5c  et  pendant 
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très-peu  de  temps.  Si  la  maladie  n'était  qu'une  simple  plaie 
conluse  suivie  de  végétations  fongueuses,  tous  les  escarrotiques 
pouvaient  convenir,  et  la  compression  seule  aurait  suffi.  Mais 
si  ralfeclion  était  un  fongus  hématode,  la  substance  médica- 
menteuse n'aurait  pas  pénétré  assez  avant  pour  poursuivre  la 
rnaïadie  jusque  dans  ses  plus  profondes  racines.  D'ailleurs 
n'avons-nous  pas  vu  que  dans  le  fongus  hématode,  M,  W.  Hey 
avait,  dans  plusieurs  circonstances,  à  plusieurs  reprises ,  usé 
des  escarrotiques  et  des  caustiques  sans  en  obtenir  aucun  bon 
effet  V 

3°.  Fongus  hématode  du  testicule.  Le  fongus  hématode 
affectant  le  testicule,  a  été  décrit  par  M.  Bailiie,  dans  son 
anatomie  pathologique.  Cet  organe,  dit  ce  médecin  savant, 
est  quelquefois  Ires-auguienlé  en  volume  et  converti  en  une 
matière  unifoi'mément  pulpeuse.  Sa  substance  propre  est  dé- 
sorganisée, et  cette  substance  dégénérée  a  été  prise  pour 
une  aflection  squirreusc  ;  mais  elle  est  tres-différenle  de  ce  qui 
a  été  appelé  squirre  dans  les  autres  parties  du  corps  et  dans 
le  testicule  lui-même  :  tantôt  la  maladie  commence  dans  le 
corps  du  testicule,  tantôt  son  origine  se  trouve  dans  Tépidi- 
dyme.  Les  progrès  de  la  maladie  sont  très  -  lents ,  et  la 
grosseur  de  la  glande  augmentant ,  la  tumeur  consei"ve  tou- 
jours sa  forme  ovale  ou  globuleuse  ,  et  il  devient  impossible  de 
distinguer  le  corps  du  testicule  de  l'cpididynie  lui-même.  La 
maladie  produit ,  en  général ,  assez  peu  de  douleur  pour  ne 
point  alarmer.  La  glande  n'est  ni  inégale,  ni  dure,  et  le  scrotum 
n'éprouve  aucune  altération. 

Lorsque  le  volume  du  testicule  a  considérablement  augmenté , 
cet  organe  devient  mou,  élastique,  et  donne  la  sensationque  pro- 
duitsous  les  doigts  une  collection  de  liijuide.  Nous  avons  déjà 
lait  remarquer  que  celle  sensation  trompeuse  de  fluctuation  est  un 
des  phénomènes  les  plus  constans  de  ces  espèces  de  tumeurs  , 
dans  toutes  les  paitics  lin-corps  où  l'on  peut  les  examiner  à 
l'extérieur.  Ce  signe  est  peut-être  plus  constant  dans  le  testicule 
que  dans  tous  les  autres  organes  ,  et  celte  circonstance  rend  le 
diaijnostic  du  fongus  hématode  et  celui  de  l'hydrocèle  ,  Irès- 
difhcile  h  établir.  De  là  les  nombreuses  erreurs  commises;  car 
le  nombre  des  cas  de  fongus  hématode  du  testicule,  pris  et 
traités  pour  des  hydrocèles,  est  prodigieux.  Le  défaut  de  trans- 
parence de  la  tumeur,  dans  le  fongus  hématode,  semblerait 
devoir  fournir  un  signe  diagnostic  sûr  pour  le  distinguer  de 
l'hydrocèle.  Il  est  vrai  qu'on  rencontre  assez  souvent  des  col- 
lections aqueuses  de  couleur  foncée  ou  sanguinolente  dans  la 
membrane  vaginale,  ou  un  épaisissementde  cette  membrane,  qui 
lui  a  fait  perdre  sa  diaplianéilé.  Lr  fongus  hématode  du  testicule, 
quand  il  a  un  volume  contidérable,  quoique  ayant  quelque 
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ressemblance  par  la  forme  ,  avec  des  varie'te's  de  Thydro- 
cèlc,  la  collection  d'eau  commence  à  la  partie  inférieure  du 
scrotam ,  et  l'on  peut  généralement  distinguer  le  testicule  à  la 
partie  postérieure,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  ait  a(?quis  ua 
très-grand  volume.  Dans  le  fongus  hématode,  au  contraire, 
la  maladie  commence  dans  le  coi'ps  du  testicule,  ou  dans 
l'ëpididyme,  et  toute  la  glande  grossit  graduellement.  De  plus , 
dans  riiydrocèle ,  la  tumeur  est  exactement  circonscrite  près 
de  l'anneau,  tandis  que  dans  le  fongus  hëmatode,  il  y  a  ua 
engorgement  graduel ,  s'étendant  du  testicule  sur  le  cordoa 
spermatique.  Dans  quelques  cas ,  il  est  difficile  de  distinguer 
exactement  la  nature  du  changement  du  cordon  spermatique , 
quoique  dans  tous ,  on  rencontre  une  espèce  particulière  d'en- 
gorgement très-différent  de  la  dureté  résistante  des  affections 
squirreuses  de  cet  organe.  D'ailleurs  ,  la  non-transparence  dé 
la  tumeur,  ses  progrès  et  l'état  du  cordon  speimatique ,  sa 
pesanteur  comparée  à  celle  d'un  hydrocèle  dont  la  grosseur  est 
-  régulière,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  distinguer  la 
nature  de  la  maladie. 

La  mollesse  et  l'élasticité  de  l'engorgement  ne  persistent  pas 
constamment,  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considé- 
rable; car  lorsque  le  testicule  est  très -volumineux,  il  devient 
dans  quelques  places  dur  ,  dans  quelques  autres  mou ,  comme 
fii  la  tumeur  était  sur  le  point  de  s'ouvrir.  Les  veines  du  scrotum 
sont  variqueuses ,  la  peau  se  décolore  ,  et  les  glandes  absor- 
bantes de  l'aine  du  côté  du  testicule  affecté ,  s'engorgent.  Le 
plus  communément,  lorsque  la  maladie  est  à  son  plus  haut 
degré,  les  ganglions  lymphatiques  placés  le  long  du  cordon 
spermatique  jusque  dans  l'abdomen,  s'engorgent  et  forment 
une  masse  morbitique  considérable  entourant  les  vaisseaux. 

M.  Wardrop  assure  qu'il  n'a  jamais  appris  que  ,  dans  aucun 
cas,  les  légumens  du  scrotum  soient  tombés,  ni  qu'uu  fongus 
se  soit  élevé  du  testicule  malade.  D'après  l'histoire  de  cette 
affection  dans  les  autres  organes,  l'on  devrait  s'attendre  à  ren- 
contrer ce  symptôme  lorsqu'elle  attaque  le  testicule.  11  fait  ob" 
server,  et  avec  raison,  que  lorsqu'il  existe  de  l'irritation  et  de 
la  fièvre ,  par  suite  du  gonflement  des  glandes ,  et  surtout  du 
testicule ,  les  souffrances  qu'endure  le  malade  le  conduisent 
au  tombeau,  avant  que  l'ulcération  et  la  formation  du  fongus 
aient  lieu.  Quoique  le  fongus  hématode  atteigne  le  testicule  à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  il  paraît  cependant  qu'en  Angle- 
terre on  l'a  le  plus  fréquemment  observé  dans  le  jeune  âge. 
Tous  les  malades  que  M.  Wardrop  a  traités  ou  dont  il  a  eu 
connaissance ,  avaient  moins  de  trente  ans.  On  a  supposé  que 
ia  maladie  provenait  tantôt  d'un  coup  ou  de  quelque  autr<; 
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espèce  de  vIoTence,  tanlot  qu'elle  accompagnait  ou  suivait  une 
flfiection  véne'iienne.  Mais  dans  l'histoire  des  maladies ,  on  est 
trop  porté  a  les  attribuer  à  des  éve'nemens  fortuits.  IV'en  serait- 
il  point  .de  l'affection  dont  nous  parlons,  comme  du  cancev 
et  des  scrofules  qui  surviennent  très-souvent  sans  causes  cou- 
nues  ,  ou  qu'on  puisse  positivement  démontrer? 

L'examen  anatomique  du  fongus  hématode  du  testicule  a 
donné  les  mêmes  résultats  que  celui  de  cette  maladie  attaquant 
l'œil  ou  les  membres.  Si  quelques  légères  dissemblances  peuvent 
être  aperçues ,  elles  tiennent  moins  à  la  nature  de  l'affectioa 
qu'à  la  différence  de  structure  des  organes  ;  mais  dans  tous  les 
cas ,   on  trouve  les  principaux    traits  qui    fixent    les    carac- 
tères particuliers  de  la  maladie,  quel  que  soit  le  tissu  où  elle 
réside.  L'apparence  pulpeuse   ou  médullaire  si  remarquable 
dans  les  autres  parties  atteintes  de  la  dégénérescence  fongueuse 
hématoïde,   est  aussi   le  caractère  dominant  de  cette  maladie 
dans  le  testicule.  Celte  matière  ressemble  a  la  substance   de 
l'encéphaie  ;  elle  est  d'une  teinte  brune  ou  pâle ,  quelquefois 
rosée  ou  d'un  rouge  foncé.  Dans  quelques  circonstances,  toute 
la  glande  est   convertie    en    une   masse  pultacée  homogène, 
offrant  dans  tous  ses  points  la  même  apparence,  tandis  que 
dans  d'antres  cas  ,  elle  est  .composée  de  parties  vaxiantpar  leur 
consistance  ,  leur  couleur ,  et  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  cloisons  cellulcuses.  Quelques-unes  de  ces  portions  de  l'or- 
gane dégénéré  sont  beaucoup  plus  molles  qu'un  cerveau  frais, 
et  ont  la  consistance  de  la  bouillie.  Jamais  cependant  on  ne 
les  voit  dégénérer  en   un   liquide  puriforme  ;  dans  quelques 
autres  points,  l'on  trouve  la  résistance  d'un  polype  ordinaire, 
ou  la  consistance  du  parenchyme  du  foie  ou  de  la  rate;  enfin 
il  n'est  pas  sans  exemple  qu'on  ait  trouvé  des  parties  qui  res- 
semblaient à  des  cartilages  ,  et  dans  quelques  points ,  on  sen- 
tait des  ossifications  ou  de  petites  esquilles.   Si  l'on  plonge  le 
testicule  dans  de  l'eau ,  une  grande  partie  de  sa  substance  se 
mêle  et  se  dissout  dans  le  liquide ,  et  il  reste  une  trame  cellu- 
leuse  très-làche ,  dans  laquelle  la  matière  pulpeuse  était  déposée. 
M.  Wardrop ,  dans  deux  circonstances  différentes,  a  trouvé 
que  le  fongus  du  testicule  ressemblait  parfaitement  k  celui  de 
l'œil  ;  car  en  ouvrant  la  membrane  vaginale  dans  laquelle  il 
s'était  formé  une  tumeur  fongueuse  adhérente  à  la  membrane 
albuginée,  de  la  grosseur  de  deux  fèves,  elle  s'élevait  du  testicule 
et  présentait  dans  sa  composition  et  sa  couleur  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  fongus  hématodes    du  globe  oculaire. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  les  membranes  vaginale  et  albuginée 
sont  très-fortement  adhérentes  ;    dans    d' autres   elles   restent 
séparées,  et  l'espace  qui  existe  entre  elles,  est  géaéralemeav 
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rempli  par  un  fluide.  Les  ganglions  Jjmphaliques  malades ,  le 
iong  du  cordon  spermatique,  et  dans  des  parties  plus  ou  moins 
éloignées  du  testicule,  présentent  à  la  dissection  le  même  aspect 
que  celui  que  nous  avons  décrit  lorsque  la  maladie  affecte  toute 
autre  partie  du  corps.  Dans  les  sujets  ouverts  par  M.  Wardrop, 
il  n'a  jamais  trouvé  d'altération  dans  la  structure  du  cordon 
spei'matique  proprement  ditj  c'est  ce  qui  fait  qu'il  déclare  ne 
pas  pouvoir  se  rendre  raison  de  l'engorgement  particulier  qui 
s^y  manifeste  pendant  la  vie.  Cependant  ,  d'après  ce  que 
M.  Cooper  a  vu ,  il  n'est  pas  invraisemblable  que  l'engorge- 
ment vienne  de  l'état  morbifique  des  vaisseaux  absorbans.  Un 
laboureur  âgé  de  vingt-deux  ans ,  fut  reçu  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas.  Cinq  mois  auparavant,  il  avait  éprouvé  une  douleur 
dans  le  testicule  droit ,  qui  commença  bientôt  k  prendre  plus 
de  volume;  plus  tard  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur 
dans  l'abdomen.  Lorsque  le  malade  arriva  à  l'hôpital ,  le 
testicule  était  très-gros ,  quoique  ajant  conserve  sa  forme  na- 
turelle. Sa  substance  paraissait  être  pulpeuse  ,  mais  pas  assez 
molle  pour  donner  la  sensation  d'une  fluctuation  ;  le  cordon 
spermatique  était  un  peu  gonflé.  La  tumeur  de  l'abdomen , 
quoique  fort  petite  quand  on  l'observa  primitivement,  avait 
alors  quatre  pouces  de  diamètre,  et  quoique  n'étant  pas  très- 
gênante  dans  son  origine ,  elle  était  alors  fort  douloureuse.  La 
santé  générale  de  cet  iudividu  ne  paraissaitcependant  pas  altérée  ; 
il  ne  paraissait  pas  souffrir  ,  et  son  maintien  ne  laissait 
distinguer  aucune  marque  de  maladie.  Quinze  jours  après  son 
admission  à  l'hôpital,  il  se  plaignit  d'une  violente  douleur 
dans  l'abdomen,  s'étendant  depuis  le  testicule  jusqu'à  la  tumeur. 
Il  perdit  sa  santé  et  ses  forces  ;  le  pouls  devint  vif  et  faible  ,  la 
peau  brûlante  j  il  éprouvait  une  soif  continuelle  ,  de  l'insom- 
nie, la  perte  de  i'appétit,  et  il  se  plaignait  aussi  d'une  sensation 
désagréable  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen,  laquelle 
durait  pendant  plusieurs  heures  après  qu'il  avait  pris  une  petite 
quantité  de  nouinlure.  Tous  ces  symptômes,  accompagnés  de 
vomissemens,  allèrent  en  augmentant ,  et  il  mourut  au  bout  de 
dix  semaines  environ  de  sejoui-  dans  l'hôpital. 

En  faisant  une  incision  sur  le  testicule  malade,  on  trouva 
une  masse  pulpeuse  composée  de  lymphe  coagulée  et  de  sé- 
rosité sanguine.  Les  vaisseaux  absorbans  du  cordon  sperma- 
tique étaient  considérablement  augmentés  de  volume,  leurs 
membranes  épaissies;  et  à  des  distances  irrcgulières ,  on  voyait 
de  petites  tumeurs  produites  par  leur  altération  et  par  l'agran- 
dissement de  leurs  valvules.  Ces  vaisseaux  étaient  complètement 
cngoigés,  et  contenaient  une  matière  adhérente  à  leurs  parois 
internes,  parfaiteiuent  semulable  à  celle  qu'on  avait  vue  daiie 
le  testicule.  Les  petits  ganglions  lymphatiques  des  parties  pos- 
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térieures  de  l'abdomen ,  qui  reçoivent  les  vaisseaux  absorbans 
du  testicule  et  du  cordon,  formaient,  par  leur  augmentation  dé 
volume  et  leur  union,  une  tumeur  située  sur  les  vertèbres  lom- 
baires et  qui  pesait  plus  de  neuf  livres.  En  ouvrant  la  tumeur^ 
elle  offrit  les  m-^mes  apparences  que  l'altération  du  testicule,  et 
l'on  ne  peut  douter  qu'il  n'y  eût  identité  de  nature.  Le  canal 
thoracique  paraissait  très-altëréj  ses  membranes  étaient  épaissies 
et  opaques;  il  était  plus  arrondi  que  de  coutume,  et  ressemblait 
plus  a  un  nerf  cju'au  piincipal  tronc  du  système  absorbant.  Le 
réservoir  du  chyle  était  rempli  par  une  matière  de  même 
espèce  que  celle  de  la  tumeur,  des  vaisseaux  absorbans,  du  cordon 
spermalic[ue  et  du  corps  du  testicule.  Cette  matière  adhérait 
fortement  a  la  membrane  interne  de  ce  vaisseau,  qui  était 
épaissie,  opaque  et  irrégulière.  Le  canal  thoracique  avait  subi 
une  pareille  altération  :  sa  cavité  entièrement  oblitérée  ,  se 
trouvait  remplie  par  une  substance  ressemblant  à  celle  des 
autres  parties  malades.  Vis-à-vis  de  la  courbure  de  l'aorte ,  le 
vaisseau  se  perdait  dans  une  tumeur  du  volume  d'une  noix , 
qui  ne  différait  que  par  la  grosseur  de  la  tumeur  de  l'abdomen. 
Audessus  de  cette  tuinenr,  le  canal  thoracique  paraissait  sain^ 
et  so  terminait  comme  de  coutume  dans  la  veine  sous-clavière. 
La  maladie  du  testicule  était,  suivant  31.  Cooper ,  véritablement 
cancéreuse.  La  douleur  violente  qui  l'accompagnait  et  les 
progrès  rapides  qu'elle  fit  par  l'absorption ,  eirsont  des  preuves 
Certaines;  et  comme  le  canal  thoracique  présentait  les  mêmes 
altérations ,  oii  doit  penser  qu'il  était  affecté  de  la  même 
Inaladie. 

En  rapportant  cette  observation,  M.  Cooper  a  eu  pour  objet 
de  prouver  que  les  vaisseaux  absorbans  jouissent  du  même 
pouvoir  que  les  veines  et  les  artères;  qiie,  quoique  leur  canal 
soit  oblitéré,  la  circulation  du  chyle  peut  cependant  continuer 
par  les  branches  collattualcs.  Ainsi,  l'obslrucvion  du  canal 
thoracique  pouvant  avoir  lien  par  quelques  circonstances  par- 
ticulières, la  circulatiou  de  la  lympiie  n'en  continue  pas  moms  , 
et  l'intégiité  de  ce  vaisseau  n'est  pas  rigoureuscmeni  indispen- 
sable pour  l'exercice  des  fonctions  du  système  lymphatique. 
Mais  suivant  M.  Wiirdrop,  par  cette  raison  que  le  testicule  et 
les  glandes  absorbantes  présentaient  les  appaicnces  de  la  pulpe 
ou  de  la  moelle,  on  doit  plutôt  les  considéier  comme  auectés 
de  J'ougus  hématode  que  de  cancer.  Le  même  chirurgien 
assure  qu'il  ne  connaît  aucun  cas  de  guérison  du  longus  héma- 
tode du  testicule,  soit  par  les  moyens  internes,  soit  par  l'extir- 
pation des  parties  malades. 

Toutes  les  lois  que  l'opération  a  été  pratiquée ,  les  malades 
sont  morts  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,» 
eùln'estpas  douteux  que  leurmort  u'ait  été  avancée  par  l'opé» 
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tion.  La  difficulté  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dans 
SCS  premières  périodes  ,  est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle 
l'opération  n'a  point  de  succès,  parce  qu'on  la  pratique  lorsque 
le  mal  a  fait  de  grands  progrès  et  cpic  les  glandes  Ijmphaliques 
de  l'aine  ou  celles  de  l'abdomen  sont  affectées.  11  y  aurait  cer- 
tainement de  grandes  probabilités  de  sauver  la  vie  du  malade 
p:u-  l'extirpation  du  testicule,  si  l'on  pouvait  découvi'ir  des 
signes  certains  pour  reconnaîue  la  maladie  dès  son  origine 
et  la  distinguer  des  autres  affections  dont  celte  glande  est  quel- 
quefois le  siège.  Ces  observations  conduisent  naturellement 
M.  Wai'drop  à  conclure  que  dans  les  cas  où  l'on  peut  soupçonner 
dans  le  testicule,  la  présence  d'un  fongus  hématode,  la  saine 
€t  prudente  pratique  est  d'ouvrir  la  membrane  vaginale  ;  et  si 
l'état  des  pai'ties  indique  l'extirpation  de  la  glande,  de  la  pra- 
tiquer sur-le-cliamp  ;  mais  si  la  maladie  est  d'une  nature  moins 
lâcheuse,  un  hjdrocèle  par  exemple,  il  faut  la  traiter  par  la 
Jïiélhode  employée  dans  ces  circonstances. 

4^.  Du  fongus  hématode  dans  le  foie.  Quand  la  glande 
chargée  de  sécréter  la  bile,  est  le  siège  du  fongus  hématode,  il 
se  forme  dans  le  parenchyme  de  cet  organe  une  masse  fon- 
gjueuse  qui  se  ramollit  beaucoup  à  l'air,  et  les  parties  les  plus 
diffluentes  s'unissent  facilement  à  l'eau  dans  laquelle  on  les 
fait  macérer,  elles  s'y  dissolvent,  et  les  portions  les  plus  feiines 
qui  restent,  ont  une  structure  celluleuse  ou  fibreuse  très-délicate. 
La  coloration  de  la  tumeur  varie  dans  ses  différentes  parties  j 
quelques-unes  sont  presque  blanches  ou  d'un  jaune  pale,  res- 
semblant sous  ce  rapport  au  cerveau  ;  dans  d'autres  ,  la  teinte 
est  plus  vasculaire  et  paraît  légèrement  rouge.  On  a  vu  de  ces 
tumeurs  offiir ,  au  milieu  des  parties  blanclies  ,  des  taches 
brunes  très-remarquables  j  mais  par  la  macération,  cette  teinte 
fuligineuse  disparaissait.  Les  tumeurs  de  cette  nature  se  for- 
ment en  général  près  de  la  surface  du  viscère  ,  et  elles  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  de  l'extérieur  de  l'organe  ,  à 
mesure  qu'elles  augmentent  de  volume.  Quand  elles  ont  acquis 
un  certain  développement,  elles  proéminent  k  la  surface ,  et 
finissent  par  détruire  le  péritoine  dont  le  foie  est  recouvert  ; 
alors  il  s'élève  un  fongus  analogue  par  ses  apparences  et  par 
«a  texture  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  l'œil  et  dans 
les  membres.  D'autres  fois,  la  tumeur,  au  lieu  de  gagner  la 
surface  de  l'organe ,  s'eulbnce  dans  la  substance  du  foie ,  y 
forme  des  cavités  où  se  développent  des  Ibngus.  Le  nombie 
de  ces  fumeurs  que  l'on  rencontre  dans  le  foie  est  fort  variable  : 
tantôt  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux,  tantôt  trois  ou  auatre  ,  et 
quelquefois  un  beaucoup  plus  grand  nombre.  Leur  volume 
offre  aussi  des  différences  ;  le  plus  souvent,  elles  ne  dépassent 
poiut4a  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  On  distingue  toujours  fa- 
7,0,  12 
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cilement  les  limites  de  la  lutncur,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  ren- 
fermce  dans  une  pociie  distincte  ;  le  foie  sain  et  contigu  aux 
parties  malades  ,  semble  dégénérer  graduellement  et  devenir 
comme  la  tumeur  elle-m'me,  avec  laquelle  il  se  confond. 

Nos  conuaissances  sur  celle  jiialadie ,  lorsqu'elle  affecte  le  foie , 
sont  encore  trop  bornées  pour  que  nous  puissions  assigner  les 
symptômes  q.ii  la  caractérisent,  et  d'après  lesquels  on  pourrait 
ia  reconnaître  pcnaant  la  vie,  et  la  distinguer  des  autres 
maladies  du  même  organe.  Il  est  prcsumable  qu'elle  doit  causer 
des  douleurs  intenses.  L'obscurité  du  diagnostic  nous  met  dans 
l'impossibilité  de  dire  quel  serait  le  moyen  qu'il  conviendrait 
d'opposer  à  cette  maladie  lorsqu'elle  est  à  ses  premières  pério- 
des. 11  est  probable  que  le  foie  ,  le  plus  souvent ,  n'est  alfecté 
que  secondairement,  et  que  déjà  la  maladie  a  fait  de  grands 
ravages  dans  d'autres  organes  ,  lorsqu'elle  enSahit  ce  viscère. 

5°.  Dufongiis  hématode  dans  la  rate.  Chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets,  on  a  trouvé  le  rate  altérée  et  dégénérée. 
Cet  organe  avait  acquis  un  volume  considérable ,  il  offrait  des 
tumeurs  blanches  ,  s'élevant  un  peu  audessus  de  sa  surface , 
dont  l'intérieur  était  formé  par  une  matière 'pulpeuse  blanche, 
ressemblant  h  la  substance  de  l'encéphale.  La  rate  est  moins 
souvent  que  le  foie  cl  que  la  plupart  des  autres  organes ,  affectée 
de  fongus  hématode.  L'est- elle  primitivement?  Il  est  moins 
facile  de  répondre  à  cette  question  que  d'assurer  que,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  la  maladie  existe  dcjà  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  l'abdomen,  les  ganglions  lymphatiques,  etc.,  lorsque 
la  rate,  par  ses  communications  et  ses  adlierences  avec  les  tu- 
Baeurs  morbifiques  ,  linit  par  être  envahie  par  la  maladie. 

6°.  Du  fongus  hématode  des  reins.  11  n'est  pas  rare  de  len- 
contrer  dans  les  organes  sécréteurs  de  lurine,  des  altérations 
qui  présentent  tous  les  caractères  anatomiques  du  fongus  hé- 
matode j  cette  dégénérescence  cependant  n'attaque  qu'un  rein  à 
la  fois  ,  car  si  les  deux  glandes  étaient  prises  simultanément,  le 
malade  ne  tarderait  pas  à  succomber  aux  accidens  que  produi- 
raient les  dérangemens  de  la  sécrétion  de  l'urine. 

•^j°.  Du  fongus  hématode  dans  les  poumons.  Il  existe  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  des  dégénérescences  carcinomateuses 
qui  différent  d'une  manière  très-prononcée  des  tubercules  en- 
kystés. Le  plus  souvent,  ces  tubercules  sont  pourvus  d'une 
poche  ou  enveloppe  que  n'a  pas  le  fongus  hématode  de  ces 
tissus.  Les  ganglions  lymphatiques  des  bronches  offrent  aussi 
assez  souvent  ce  mode  d'altération,  qu'on  ne  doit  point  coulbndre 
avec  la  phlhisie  tuberculeuse  ou  a\ec  les  scrofules.  Cette  altéra- 
tion a  été  moins  bien  décrite  dans  ce  viscère,  que  dans  les  autres  ; 
mais  je  puis  assurer  avoir  vu  la  dégénérescence  carcinomateuse 
exister  dans  ce  tissu ,  et  la  matière  cerébriforme  bieu  évidemment 
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formée  et  ressemblant  h  celle  que  nous  avons  reconnue  dans  les 
autres  organes.  Les  symptômes  de  cetle  alleration  ont  été  le  plus 
souvent  confondus  avec  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  propre- 
ment dite. 

iy°.DuJbngus  hématode  de  l'utérus,  et  de  se;,  annexes.  Les 
maladies  cancéreuses  de  l'utérus  ont  été  décrites  par  une  mul- 
titude d'auteurs  ;  la  matrice,  le  vagin,  lestxompes,  les  ovaires 
ont  été  trouvés  isolément  on  simultanément  affectés.  Les  ulcères 
de  l'utérus  ne  sont,  le  plus  souvent,  qu'un  degré  de  cette  ma- 
ladie, et  l'on  sait  le  grand  nombre  de  femmes  qui  succombent  à 
cette  affreuse  dégénérescence.  C'est  lorsque  le  mal  est  parvenu  ii 
sa  plus  haute  période,  que  le  fongu'i  hématode  est  surtout  bien 
distinct;  fréquemment  alors  l'utérus,  le  vagin,  la  vessie,  le 
rectum  sont  confondus  ou  participent  à  la  formation  de  la  masse 
morbilique;  des  fistules  établissent  des  communications  entre  tous 
ces  organes.  Les  malades  succombent  après  des  douleurs  et  des  an- 
goisses cruelles  ;  elles  répandent  une  odeur  d'une  f.'tidité  re- 
poussante ;  c'est  surtout  au  flux,  purulent  et  sanguin  du  vagin, 
qu'est  due  celte  horrible  puanteur.  Leur  phvsioncmie  a  une 
expression  particulière ,  et  elles  succombent  après  avoir  passé 
par  tous  les  degrés  de  la  fièvre  hectique  et  du  marasme.  A  l'ou- 
verture des  cadavres,  on  trouve  une  masse  morbifique  considé- 
rable, où  la  dégénérescence  n'est  pas  parvenue  au  même  degré 
dans  tous  les  points.  Une  partie  est  fibreuse,  une  seconde  a 
l'aspect  lardacé:  dans  quelques  points  ,  on  aperçoit  des  végé- 
tations fongueuses;  enfin,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  partie  affectée  ,  et  le  plus  souvent  au  centre ,  ou 
rencontre  une  matière  molle  pulpeuse,  une  espèce  de  bouillie 
grisâtre  ou  blanchâtre ,  contenant  çà  et  là  quelques  caillots  d'un 
,sang  noir  et  présentant  plus  ou  moins  de  ressemblance  avec  la 
substance  encéphalique  altérée  par  un  c«mmencement  de  pu- 
tréfaction ou  par  du  sang  épanché  depuis  long-temps  et  qui  a 
constitué  une  apoplexie  dont  l'intensité  n'a  pas  été  sulfisante  pour 
entraîner  de  suite  la  perte  du  sujet.  M.  Baillie  fait  remarquer- 
dans  son  livre  sur  l'anatomie  pathologique,  qui  décèle  un  homme 
d'un  vrai  talent  et  un  esprit  observateur,  mais  qui  me  paraît 
cependant  èli-e  un  ouvrage  fort  audessous  de  la  haute  jréputa- 
tation  de  son  auteur ,  que  les  ovaires  sont  quelquefois  augmentés 
de  volume  ,  et  convertis  en  une  matière  pulpeuse  d'une  texture 
uniforme ,  douce  ,  et  qu'il  se  forme  souvent ,  dans  une  par- 
tie de  leur  substance  ,  des  cel Jules  contenant  un  fluide. 
M.  Wardrop  pense  qu'on  pourrait  raisonnablement  rapporter 
celte  description  au  fongus  hématode  des  ovaires  ;  il  n'a  lui- 
même  observe  qu'un  seul  cas  d'ovaire  affecte  d'une  maladie  de 
cette  nature;  cet  organe  était  parvenu  a  un  énorme  volume,  il 
formait  une  masse  ronde ,  ayant  environ  neuf  pouces  de  dia- 
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mètre.  Le  péritoine  qui  le  couvrait,  n'était  point  ulcéré,  mais 
sa  surface,  quoique  lisse,  n'était  pas  parfaitement  égale.  Eu 
divisant  la  tumeur  par  son  milieu,  elle  parut  être  composée  de 
plusieurs  lobes,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons 
minces.  Toutes  ces  parties  différaient  les  unes  des  autres 
par  leur  couleur  et  leur  textui-e.  L'une  d'elles  lessemblait  à  la 
substance  du  cerveau,  une  seconde  était  plus  ferme  etvascu- 
laire  ,  tandis  qu'une  troisième  avait  une  couleur  légèrement 
orangée.  Dans  plusieurs  points ,  il  existait ,  parmi  ces  lobes ,  des 
cavités  remplies  de  sang. 

9°.  Dujongus  hématode  du  sein  chez  la  femme.  C'est  avec 
raison  que  M.  Wardrop  ne  retrouve  pas ,  dans  les  trois  obser- 
vations publiées  par  M.  Hej  (MM.  Dean,  x\pplejard  et  Storr, 
cases  2,3  et  4  ?  P^ë'  ^^^  )  ■>  ^^*  caractères  propres  au  fongus 
hématode  \  on  y  parle  des  fongosités ,  mais  on  n'y  dit  rien  de 
l'existence  de  la  substance  céreTjriforœe ,  qui  est  le  point 
essentiel,  et  qui  distingue  cette  dégénéiescence  de  toutes  les 
autres.  Les  faits  rapportés  par  M.  Hey  appartiennent  plutôt  au 
«quirre  et  au  cancer  qu'a  la  maladie  que  M.  Wardrop  a 
décrite  particulièrement  dans  le  globe  oculaire,  et  qu'il  nomme 
fongus  hématode.  La  différence  des  tissus  peut-elle  en  apporter 
d'essentielles  dans  les  caractères  anatomiques  des  lésions  organi- 
ques? Je  ne  le  pense  pas;  et  une  altération  matérielle  donnée, 
doit  être  la  même ,  à  quelques  nuances  près ,  dans  tous  les  tissus 
animaux.  Les  tumeurs  de  la  mamelle  que  M.  Wardrop  a 
examinées,  et  celles  dont  parle  M.  Hey,  avaient  extérieurement, 
audcssous  des  tégumens  qui  les  couvraient,  une  appazencc 
tuberculeuse.  En  les  divisant,  elles  paraissaient  être  composées 
de  plusieurs  petites  masses  distinctes  les  unes  des  auties  par  leur 
structure.  Elles  avaient  cependant  un  caractèi'e  général  qui  n'a 
pas  échappé  à  la  perspicacité  de  M.  Hey;  immédiatement  après 
qu'on  les  avait  incisées ,  toute  leur  surface  se  couvrait  d'un 
fluide  glaireux,  transparent,  exsudant  des  petites  cellules  très- 
nombreuses  qui  étaient  placées  dans  tous  les  points  de  la  tumeur. 
La  macération  dans  l'eau  ne  put  dissoudre  aucune  partie  de  ces 
masses.  Les  parties  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  in- 
tersections meml^raneuses ,  fermes ,  qui  formaient  à  quelques- 
uns  des  lobes  ,  des  capsules  presque  complettes.  Les  lobules 
eux-mêmes  différaient  les  uns  des  autres ,  par  leiu-  couleur  et 
Jeur  consistance;  en  général,  ces  tumeurs  sont  fermes  et  élastiques, 
tantôt  d'un  gris  pâle  semé  de  taches  brunâtres  ,  tantôt  d'une 
teinte  légèi-ement  pourpre.  Dans  quelques-unes,  il  y  a  des 
parties  qui  ressemblent  à  une  glu  ou  à  de  la  gélatine.  Dans  un 
cas  observé  par  M.  W  ardrop,  la  tumeur  ne  paraissait  pas  être 
dans  lagiandemammaire  qu'elle  avait  déplacée.  Les  apparences 
ç^xterieyrçs  d^  ces  altérations  observées  dans  la  macielle  par 
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M.  Hcy  et  M.  Wardrop,  pouiront  bien ,  dit  ce  dernier,  ne  pas^ 
être  considérées  comme  des  fongus  hématodes  ;  cependant  il 
croit  qu'il  y  a  des  raisons  suflisautes  pour  les  regarder  comme 
différant  essenlicllenicnt  des  affections  cancéreuses. 

D'après  les  idées  que  les  personnes  qui  cultivent  en  France 
l'anatomic  pathologique,  se  font  du  squirre,  du  cancer  et  du 
carcinome,  je  regarderais  les  dégénérescences  pathologiques 
examinées  dans  la  mamelle ,  par  M.  Hey  et  M.  Wardrop  , 
comme  de  véritables  affections  squirreuses.  Nous  espérons  don- 
ner plus  loin  les  caractèies  principaux  de  ces  trois  genres  de 
dégénération. 

Dans  un  parallèle  que  fait  M.  Wardrop  entre  le  cancer  et  le 
fongus  hématode,  il  regarde  ces  deux  lésions  matérielles  ou  dégé- 
nérescences de  nos  tissus,  comme  très-distinctes  l'une  de  l'autre. Il 
dit  que  la  structure  de  ces  deux  genres  de  tumeurs  ne  se  ressemble 
point  ;  que  leurs  caractères  extérieurs  n'ont  aucune  similitude  ; 
que  les  époques  delà  vie,  auxquelles  ces  maladies  arrivent,  ne 
sont  pas  les  mêmes,  et  que  l'on  connaît  quelques  organes  qui  sont 
affectés  de  l'une  ,  sans  l'être  jamais  de  l'autre.  On  ne  découvre 
ces  différences,  suivant  l'auteur  anglais,  que  par  un  examen 
attentif  et  scrupuleux  de  ces  altérations  ;  mais,  en  les  observant 
«uperficiellement,  on  croit  reconnaître  entre  elles  des  analogies.. 
C'est  sans  doute  à  cette  cause  que  l'on  doit  la  confusion  que  l'oa 
a  mise  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Les  progrès  du  fongus 
hématode  et  du  cancer  sont  lents  ;  quand  l'ulcération  arrive ,  ni 
l'un  ni  l'autre  ne  laissent  écouler  de  pus ,  mais  un  liquide  icho- 
reux ,  clair  et  fétide  ;  quelquefois  il  sort  du  sang  abondamment. 
Ces  deux  affections  peuvent  présenter  des  végétations  fon- 
gueuses, et  pendant  leurs  progrès,  les  ganglions  lymphatiques 
placés  dans  le  voisinage,  s'engorgent;  elles  sont  toutes  les  deux 
également  destructives,  et  les  parties  qui  sont  près  de  leur  siège 
primitif  sont,  de  proclie  en  proche,  envahies  et  détruites  par 
elles  ,  quelle  que  soit  la  nature  du  tissu  de  ces  parties.  Ainsi  le 
tissu  cellulaire ,  la  peau,  les  muscles,  le  périoste  et  même  les 
os,  peuvent  en  être  attaqués.  Ces  deux  maladies  surviennent 
souvent  et  simultanément ,  dans  plusieurs  organes  ,  chez  le 
même  sujet.  Cette  particularité  est  très-connue  dans  l'histoire 
du  cancer ,  et  M.  Wardrop  l'a  signalée  dans  celle  du  fongus 
hématode  ;  cette  dernière  altération  a  été  envisagée  par  quel- 
ques personnes,  comme  de  nature  scrofuleuse.  Cependant  il  est 
lacile  de  reconnaître  que  le  fongus  hématode  et  les  scroiulcs  ne 
naissent  pas  dans  des  circonstances  semblables.  Il  est  une  cons- 
titution particulière  appartenant  aux  scrofuleux ,  qut:  l'on  ne 
voit  pas  chez  les  sujets  atteints  de  fongus  hématode.  La  suppu- 
ration et  l'ulcération  se  montrent  a  une  certaine  époque  des 
scrofules,  tandis  que  dans  Ig  fougus  hématode ,  des  végétations 
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charnues  et  comme  vasculaires,  se  font  remarquer.  La  gravité 
du  pronostic  erl  fort  remarquable  dans  le  fongus  hémalode , 
tandis  que  les  scrofules  sont  loin  de  compromettre  au  même  degré 
la  vie  du  malade. 

M.  Wardrop  pense  que  l'examen  de  ces  deux  altérations 
fera  découvrir  des  diff -rences  dans  leur  structure  ou  composi- 
tion anatomique.  Au  lieu  de  la  matière  jaune  ou  grise,  pul- 
peuse ou  céréiniforme  du  fongus  hemaiode,  les  tumeurs  scro- 
luleuses  sont  constamment  composées  d'une  matière  granuleuse  ^ 
comme  coagulée,  de  couleur  grisâtre,  qui  graduellement  se 
convertit  en  pus. 

Après  avoir  cherché  à  faire  ressortir  toutes  les  différences  qui 
existent  entre  le  cancer,  les  scrofules  et  le  fongus  hémutode,  le 
chirurgien  anglais  travaille  à  démontrer  les  oppositions  frap- 
pantes qu'on  remarque  entre  le  squirre  et  ce  même  fongus 
jiématode.  Suivant  lui ,  la  tumeur  squiireuse  dès  son  début,  est 
une  masse  dure  ,  ferme  ,  incompressible  ,  qui ,  à  la  simple  vue , 
paraît  composée  de  deux  substances  distinctes  et  très-différcn- 
les,  l'une  est  dure  et  fibreuse,  l'autre  est  plus  molle  et  paraît 
inorganique. 

La  substance  fibreuse  constitue  la  principale  partie  de  la 
masse  squin  euse ,  elle  est  formée  de  cloisons  opaques  ,  com- 
munément d'une  teinte  plus  pâle  que  les  parties  molles.  Ces 
cloisons  sont  très-inégales  dans  leur  longueur,  leur  largeur  et 
jleur  épaisseur;  elles  aifeclent,  dans  leur  disposition  ,  différentes 
direetions ,  de  manière  à  former  quelquelois  des  masses  fermes 
et  résistantes ,  d'autres  fois ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
cavités  irrégulières  ,  contenant  les  parties  molles  ;  celles-ci 
paraissent  être  inorganiques ,  demi-transparentes ,  d'une  teinte 
bleuâtre,  et  analogue,  pour  la  consistance,  à  de  la  glu  ra- 
mollie. 

La  proportion  et  le  mode  de  distribution  de  ces  deux  sub- 
stances ,  diflerenl  selon  les  organes  afïectés  de  squirre  ;  de  là 
résulte  ccite  grande  variété  de  forme  et  de  contexture  qu'on 
distingue  en  examinant  beaucoup  de  tumeurs  squineuses. 
Dans  quelques-unes,  les  parties  fibreuses  sont  très-remarqua- 
bles, elles  forment  une  n.asse  Ires-solidc  ,  aj'ant  l'apparence 
d'un  noyau,  d'où  partent  des  cloisons  dans  toutes  les  direc- 
tions, et  lorsqu'on  incise  ces  tumeurs,  elles  paraissent  radiées. 
Cette  forme  est  peut-être  la  plus  ordinaire  de  cette  altération 
organique;  d'autres  fois,  la  tumeur  est  très-irrégulière  et  offre 
une  masse  dure,  dans  laquelle  on  peut  à  peine  reconnaître  ct^ 
suivre  l'organisation.  Dans  quelques  cas  ,  la  partie  fibreuse 
paraît  être  cellulaire  ,  et  les  vacuoles  sont  remplies  d'une  ma- 
lière  pulpeuse,  molle,  qu'on  peut  facilement  faue  sortir;  dans 
d'auues  circonstances,  ou  lrou>e  des  kyste?  d'une  dimensioa 
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Variable ,  qui  généralement  contiennent  un  fluide  sanguin ,  ou 
d'une  couleur  brune  semblable  à  celle  du  chocolat.  Quelquefois 
aussi,  il  s'en  élève  des  fongus;  il  arrive  aussi  que  quelques  par- 
ties des  tumeurs  squirreuses  acquièrent  un    grand    degré    de 
dureté,  se  converlissent  en  une  substance  ressemblant  à  uu  carti- 
lage ,  dans  lequel  se  forment  par  fois  de  petites  ossifications. 
Quand  les  tumeurs  squirreuses  se  forment  dans  le  tissu  même 
d'une  glande,  on  ne  peut  pas  toujours  assigner  exactement  leurs 
limites,  les  deux  tissus  paraissant  réunis.  D'autres  fois,  le  tissu 
cellulaire  qui  les  environne  immédiatement  ,  s'épaissit  et  s'en- 
durcit, alors  la  tumeur  parait  plus  circonscrite.  Les  tumeurs 
squirreuses  passent  de  l'état  que  l'on  vient  de  décrire,  ii  celui 
de  suppuration  et  d'ulcération.  La  substance  fibreuse  duie  se 
transfqrme  en  une  matière  claire,  ichoreuse,  et  cette  dissolution 
commence  en  général  au  centre  de  la  masse  moibifique  et  s'étend 
vers  la  partie  de  la  tumeur  qui  est  le  plus  près  de  la  surface 
extérieure  du  corps  ou  de  quelques-unes  de  ses    ouvertures 
naturelles.  Quand  l'ulcération  arrive,  la  tumeur  n'augmente 
plus  de  volume,  mais  elle  se  détruit  peu  à  peu  par  les  progrès 
de  l'ulcération.  A  mesure  que  la  maladie  se  développe  et  que 
l'ulcération  s'étend  ,  de  nouveaux  organes  s'atfeclent ,  et  la  ma- 
ladie devient  fatale,  par  l'étendue  des  parties  qu'elle  détruit  et 
par  l'irritation  universelle  ,  résultant  de  tous  ces  accideus.  Il 
arrive    quelquefois  ,   lorsque  la   peau   couvrant  une    tumeur 
squirreuse  est  ulcérée,  qu'il  s'en  élevé  un  fongus  formant  une 
saillie  ressemblant  à  un  chou-fleur,  et  d'un  tissu  très-ferme  et 
très-dur.   Mais  cela  ne  survient  pas  constamment ,  et  si  l'on 
permet  à  la  maladie  de  faire  des  progrès ,  le  fongus  et  la  tumeur 
primitive  finissent  par  se  détruire.  L'on  a  observé,  dans  quel- 
ques affections  cancéreuses ,  qu'après  que  la  maladie  a  présenté 
des  caractères  alarmans  et  a  causé  de  la  douleur,  elle  prend 
dans  quelques  points  une  apparence  de  gueVison  et  commence 
à  se  cicatriser.  M.  Everard  Home  considère  la  formation  d'une 
peau  mince  sur  le  bord  d'un  ulcère  cancéreux  ,  comme  un  des 
phénomènes  les  plus  constans  de  cette  maladie.  Cependant  ce 
changement,  dans  tous  les  cas  dont  on  parle,  n'est  qu'illusoire, 
car  toujours,  tôt  ou  lard,  l'ulcération  se  renouvelle  et  se  pro- 
page sans  interruption.  Le  fongus  hématodc  présente  à  la  dis- 
section ,  suivant  M.  Wardrop  ,  une  série  de  phénomènes  bien 
différens  de  ceux  des  tumeuis  squiri'euses.  Quand  il  se  manifeste 
sur  les  parties  extérieures  du  corps,  et  qu'il  n'a  pas  encore  acquis 
un  volume  considérable  ,  au  lieu  d'èlre  dur  et  résistant ,  il  est 
raou  et  élastique,  il  a  une  surface  égale,  et  donne,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  sensation  plus  ou  moins  marquée  d'une  fluctuation 
profonde  et  obscure.  Sa  forme,  quand  il  s'élève  à  l'extérieur  du 
corps ,  est  cxactemeut  circonscnle  5  il  est  en  gcuéral  couvert  par 
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«ne  membrane  dislincte ,  cellulaire  et  épaisse ,  au  lieu  de  la  sub- 
stance fibieuse ,  dure,  qui  est  la  principale  partie  des  tumeurs 
squirrcuses.  Le  iongus  hémalode  est  composé  d'une  matière 
•nolle,  pulpeuse,  qui  se  raèlc  facilement  à  l'eau,  qui  se  durcit 
par  les  acides  et  par  l'ébullition;  tous  ceux  qui  ont  décrit  ce 
Iongus  hématode ,  ont  compaié  la  matière  qui  le  compose ,  a  la 
substance  médullaire  de  l'encéphale,  tant  pour  sa  couleur  que 
pour  sa  consistance.  Lorsque  la  peau  ou  l'enveloppe  extérieuie 
du  fongus  hématode  a  été  détruite  par  les  progrès  du  mal , 
l'ulcération  ne  dévore  point  la  tumeur,  mais  il  s'en  élève  un 
fongus,  et  cette  tumeur  augmente  de  plus  en  plus  de  volume  ; 
et  si  cette  maladie  n'est  point  arrêtée  dans  sa  marche ,  la  tumeur 
primitive  et  la  végétation  fongueuse  acquièrent  un  très-grand 
développement;  et  le  fongus  ,  au  lieu  d'av^oir  la  résistance  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  ulcères  cancéreux ,  offre  une  masse 
d'une  forme  irrégulière  ,  de  couleur  rouge  foncée  ou  pourpre, 
d'un  tissu  mollasse,  se  déc'nirant  facilement  et  saignant  abon- 
damment par  le  simple  toucher  ou  par  la  plus  légère  écorchure. 

M.  VVardrop  prétend,  mais  à  tort,  que  le  cancer  est  borné  à 
vin  certain  nombre  d'organes  ou  à  peu  de  tissus ,  et  sous  ce 
rapport  il  diffère,  suivant  lui,  du  iongus  hématode  qu'on  a 
observé  dans  des  parties  qu'on  n'avait  jamais  vues  affectées  de 
cancer.  11  dit  que  le  cancer  attaque  la  peau ,  les  membranes 
muqueuFcs  ,  le  nez  ,  la  bouche,  le  larynx,  l'estomac  ,  le  canal 
intestinal,  la  vessie;  il  se  développe  aussi  dans  les  ganglions 
Ivmphatiques,  les  glandes  salivaires,  le  sein,  l'utérus,  l'ovaire 
et  le  testicule  ;  tandis  que  le  fongus  hématode  ,  quoiqu'on  ne 
l'ait  pas  rencontré  dans  toutes  ces  parties  sous  la  forme  primi- 
tive ,  a  cependant  été  décrit  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins ,  les 
poumons,  organes  dans  lesquels  l'observation  n'a  pas  découvert 
l'existence  d'mic  dégénérescence  squirreuse. 

L  n  fait  que  notre  auteur  considère  comme  très-i*emarquable 
dans  riiistoire  du  cancer,  c'est  que  cette  maladie  sévit  presque 
exclusivement  contre  les  individus  avancés  en  âge  5  il  y  a  bien 
quelques  exceptions  a  cette  règle  générale ,  mais  il  assure  qu'on 
n'a  que  très-rarement  rencontré  le  véritable  squirre  dans  des 
organes  où  il  l'a  décrit ,  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de  vingt- 
cinq  ou  trente  ans.  11  n'a  observé  ralfeclion  cancéieuse  qu'une 
seule  fois  sur  une  fille  de  douze  ans;  elle  parut  h  la  partie  infc- 
vieure  de  l'abdomen  et  commença  sous  la  forme  d'une  verrue 
noire  située  sur  la  peau  ;  cette  verrue  s'ulcéra,  et  la  peau  qui  l'en- 
tourait, se  détruisit  graduellement ,  de  manière  qu'il  en  résulta 
un  immense  ulcère  cancéreux  qui  lit  périr  cettecnfartt.  11  dit  que 
le  fongus  hématode  est  une  maladie  du  jeune  âge;  sur  vingt- 
quatre  cas  où  cette  maladie  affectait  l'œil ,  quatre  seulement 
appartenaient  à  des  adultes ,  tandis  que  les  autres  se  voyaient 
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sur  des  enfims  de  un  h  douze  ans  ;  cl  dans  un  nombre  considé- 
rable d'exemples  de  fongus  hémalofle  attaquant  les  membres, 
les  malades  n'avaient  point  atteint  l'âge  de  puberté'. 

On  a  vu  le  fongus  hématode,  comme  le  cancer,  affecter  à  la 
fois  plusieurs  organes  chez  le  même  individu,  ce  qui  porte  à 
penser  que  l'une  et  l'autre  maladie  ne  sont  pas  toujours  locales. 
Si  l'on  en  juge  d'après  les  observations  qu'on  a  publiées  sur  le 
fongus  liématode,  on  est  très-fondé  à  croire  qu'il  existait  une 
affection  constitutionnelle  originaire;  mais  lorsqu'on  considère 
les  progrès  que  la  maladie  avait  faits  avant  qu'on  songeât  à 
enlever  les  parties  désorganisées,  il  devient  impossible ,  d'après 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  déterminer  si  la  maladie, 
dans  son  origine,  est  purement  locale,  ou  si  elle  est  originaire- 
ment jointe  à  une  affection  constitutionnelle.  H  y  a  une  circons- 
tance qui,  si  elle  était  bien  constatée,  pourrait  nous  donner 
plus  de  certitude  sur  cette  partie  de  notre  sujet,  savoir  :  si  le 
fongus  hématode  ne  se  forme  que  dans  des  parties  dont  la  struc- 
ture a  été  primitivement  altérée.  Si  cela  existe,  il  est  à  présumer 
que  le  fongus  hématode  est  une  maladie  locale.  Bans  beaucoup 
d'observations  rapportées  par  les  auleurs,  on  voit  que  l'organe 
affecté  avait  été  exposé,  ou  avait  reçu  quelque  violence.  Beau- 
coup d'auteurs  célèbres,  continue  toujours  M.  Wardrop  ,  se 
sont   occupés  de  déterminer  si   le   cancer   était  une,  affection 
locale,  et,  d'après  ce  qu'on  sait  sur  l'histoire  de  cette  maladie 
et  sur  les  succès  obtenus  par  l'extirpation  des  tumeurs  cancé- 
reuses primitives,  on  a  des  raisons  suftisantcs  de  la  considérer 
comme  une  altération  locale.   Dans  quel   système  parlicuiicr 
cette  altération  morbifique  prend-elle  naissance?  Est-ce  dans 
le   tissu   cellulaire  ,    dans  les  systèmes  absorbant  ,  vasculaire 
ou  nerveux?....  Cette  question,  d'après  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  dit  sagement  notre  auteur,  nous  conduirait  à  des 
discussions  purement  spéculatives.  H  y  a  cependant  des  faits  qui 
s'y  rapportent  et  qu'on  devrait  l'éunir,  parce  qu'ils  pourraient 
conduire  a  des  résultats  très-importans  pour  la  pratique.   Il 
paraît  certain  que  toutes  les  fois  que  la  maladie  résidait  dans  le 
globe  de  l'œil,  nous  avons  ignoré  son  existence  jusqu'à  ce  que 
le  nerf  optique  ou  la  rétine  fussent  altérés.  Le  plus  souvent, 
l'altération  du  tissu  de  la  rétine ,  et  les  déi'angemens  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions,  sont  les  premiers  phénomènes  de  la  ma- 
ladie. Lorsque  celte  altération  organique  était  plus  avancée,  on 
ne  retrouvait  aucun  vestige  de  la  rétine ,  et  le  nerf  lui-même 
avait  éprouvé  des  changemcns  dans  sa  structure.  Dans  un  seul 
cas,   le  nerf  optique  était  divisé  en  plusieurs  parties  par  la 
tumeur,  qui  semblait  s'être  formée  dans  son  tissu  interne;  dans 
une  autre  circonstance,  la  partie  médullaire  du  nerf  était, altérée, 
et  la  maladie  se  propageait  jusqu'au  point  où  ce  nerf  se  dépouille 
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de  son  névrilème,  et  devient  entièrement  me'dullaire.  Enfin  o« 
a  vu  des  exemples  d'altération  du  névrilème  et  de  la  partie  mé- 
dullaire de  ce  nerf.  Si  l'on  tire  des  conclurions  générales  ^ 
d'après  les  observations  de  fongus  hcmatode  considéré  dans 
l'œil  seulement ,  on  pourra  dire  que  la  maladie  consiste  dans 
l'altération  organique  du  nerf  lui-même,  et  penser  que  la  foi- 
jnation  de  la  matière  médullaire  qui  s'observe  dans  cette 
maladie ,  est  analogue  à  ce  qu'on  observe  dans  les  nouvelles 
productions  de  matière  osseuse,  de  graisse,  de  peau  ou  de 
vaisseaux  sanguins.  On  connaît  des  observations  où  l'on  a  vu 
d'énormes  tumeurs  osseuses  ou  graisseuses ,  qui  se  sont  formées 
dans  diverses  parties  du  corps  :  et  ces  énormes  fongus  s'élevant 
des  surfoces  traumatiques ,  et  quelques  espèces  de  polypes  ne  peu- 
vent-ils pas ,  demande  M.  Wardrop ,  être  considéi  es  comme  une 
simple  augmentation  de  vaisseaux  sanguins?  Nous  sommes  loin 
de  partager  l'opinion  de  notre  auteur;  nous  n'osons  pas  croire 
qu'il  puisse  lui  être  venu  à  la  pensée  qive,  dans  ces  circonstances, 
il  y  ait  eu  véritablement  production  d'une  substan<:e  médullaire 
identique  à  celle  de  rencéphale.  L'analogie  a  pu  le  tromper,  ou, 
disons  mieux ,  une  légère  apparence  extérieure ,  en  faisant  com- 
parer la  matière  pulpeuse  du  fongus  hématode  avec  celle  du 
cerveau,  a  pu  le  porter  à  croire  qu'il  y  avait  ici  formation  nou- 
velle d'une  matière  ;  mais  il  ne  faut  pas  soupçonner  un  homme 
du  mérite  de  M.  Wardrop  d'avoir  pu  croiic  que  celte  substance 
ressemblât  en  tout  à  celle  du  cerveau,  et  qu'elle  soit  léelle- 
ment  susceptible  d'une  action.  Cette  pensée  serait  par  trop  blâ- 
mable, et  elle  est  indigne  d'un  esprit  aussi  judicieux  que  celui 
de  notre  auteur,  qui  s'est  simplement  laissé  prendre  à  quelques 
apparences.  Nos  altérations  organiques  peuvent  se  rapporter 
à  trois  types  principaux  :  i".  transformations  ou  passage  d'une 
forme  organique  en  une  autre;  2°.  productions  organiques;  5°. 
dégénérescences  ou  disparition  de  tous  les  caractèies  de  l'or- 
ganisation. Le  fongus  hématode  doit  être  rapporté  à  celte  troi- 
sième classe  de  nos  altérations  ;  et  la  substance  cérébriforme 
qu'on  y  remarque,  n'est  que  le  résultat  d'une  désm-ganisation 
particulière  de  nos  tissus  ,  une  sorte  de  détritus, 

M.  Wardrop  dit  ensuite  qu'il  existe  des  circonstances  qui 
conduiraient  îi  penser  que  le  fongus  hématode  ne  provient  point 
de  la  formation  accidentelle  d'une  sul^stance  analogue  ;i  aucun 
des  tissus  naturels  de  l'économie  animale,  mais  qu'elle  est  une 
matière  moi'bifiqae sui generis.  Quand  un  os ,  un  caitilage ,  de 
la  graisse  ou  de  la  peau  se  forment  dans  un  lieu  oîi  ils  n'exis- 
taient pas  auparavant,  il  en  résulte  rarement  des  suites  fâcheu- 
ses. La  maladie,  par  sa  situation  ou  son  volume,  peut  gêner 
les  mouvemens  d'une  articulation,  ou  déranger  les  fondions 
d'un  organe  ;  mais  son  existence  n'est  accompagnée  d'aueua 
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des  accidens  qui  constamment  arrivent  dans  la  formation  d'une 
matière  raorbifique ,  comme  le  cancer,  les  scrofules ,  la  syphilis. 
11  est  très-rare  qu'on  puisse  observer  des  changemens  dans  les 
nerfs,  a  la  suite  des  maladies,  cl  à  peine  les  plus  habiles  anato- 
inistes  peuvent-ils  découvrir  une  altération  dans  ces  cordons , 
après  la  mort  d'un  individu ,  tandis  que  pendant  la  vie  ils  au-  , 
ront  e'té  le  siège  et  la  cause  de  douleurs  affreuses.  Dans  les  deux 
cas  de  tic  douloureux,  rapportés  par  Desaull,  après  la  mort  des 
malades,  il  ne  trouva  aucun  changement  dans  la  structure  natu- 
relle des  nerfs  de  la  face.  On  ne  rencontre  non  plus  aucune  allé- 
ration  dans  les  nerfs  d'un  membre  paralj'sc.  D'après  ces  obser- 
vations que  fait  M.  Wardrop,  il  est  étonné  de  voir  le  système 
ïiervcux  altéré  dans  le  fongus  héraalode ,  et  particulièrement 
dans  les  cas  où  ces  énormes  tumeurs  se  iorraent  sur  les  membres. 
M.  Wardrop  me  paraît  se  tromper  lorsqu'il  dit  que,  dans  le 
tic  douloureux,  il  n'existepas  d'alléralion  matérielle  dans  le  tissu 
nerveux.  Dans  cette  névralgie,  comme  dans  beaucoup  d'autres , 
on  a  plusieurs  fois  observé  des  changemens  dans  la  structure  des 
nerfs.  Cotunni  prétend  C|ue  ,  dans  celte  maladie,  la  gaine  du  nerf 
est  d'abord  enflammée ,  qu'il  y  survient  ensuite  une  sorte  d'œdé- 
matie  ou  une  infiltralion  séreuse  ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
matière  acre  déposée  dans  le  nert ,  dont  elle  irrite  les  lîlels  ,  et 
qu'elle  paraît  être  la  cause  de  la  douleur.  Dans  d'autres  cas 
on  a  trouvé  le  nerf  plus  volumineux  ou  amaigri ,  rougeâtre  et 
altéré;  Siébold  a  surtout  fait  ces  observations.  11  n'est  pas  rare 
non  plus  de  voir  les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent  acquérir  un 
plus  grand  développement ,  et  devenir  en  quelque  sorte  vari- 
queux. Bichat  en  a  cité  un  exemple  dans  son  Anatomic  géné- 
rale. Il  peut  aussi  se  renconlrer  de  petits  corps  d'une  nature 
particulière,  qu"on  a  appelés  tubercules,  et  c[ui  sont  situés  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire,  sur  le  trajet  ou  dans 
la  substance  du  nerf.  Enfin ,  dans  d'autres  circonstances  que  des 
névralgies,  les  cordons  nerveux  ont  été  trouvés  profondément  al- 
térés et  dégénérés  en  une  substance  carcinomateusc.  Dans  le 
centre  de  la  tumeur  se  voj^ait  la  substance  cérébriforme  ap- 
partenant au  fongus  hématode.  J'ai  plusieurs  ibis  vu  ce  genre 
d'alléralion;  mais  le  picmier  exemple  que  j'ai  observe  m'a 
été  présenté  par  mon  malheureux  ami  Marandel,  que  les 
travaux  opiniâtres  sur  l'anatomie  paliiologique  ont  fait  périr 
prématurément.  Il  avait  trouvé  le  nerf  saphène  externe  dé- 
généré, en  plusieurs  poinls  de  son  étendue,  en  une  tumeur 
carrinonialeuse.  M.  Delaroche  a  rencontré  sur  une  jeune  fille 
des  tumeurs  sur  le  trajet  du  nerf  radial  ;  on  fil  l'exlirpa- 
liou  de  ces  tumeurs  ,  et  l'on  reconnut  qu'elles  appartenaient 
.tu  nerf.  Leur  substance  intérieure  était  blanche  et  comme  lar- 
dacce.  Luc  femme  mourut  a  l'Holcl-Dieu  avec  une  exophlha!- 
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mie  produite  par  tîne  tumeur  située  dans  le  fond  de  l'orbite.  Elle 
éprouvait  dans  certains  momens  de  vives  douleurs,  qui  finirent 
par  la  faire  succomber.  A  l'examen  du.  cadavre  on  vit  que  le 
nerf  de  la  cinquième  paire  était  le  siège  du  désordre.  Le  ganglion 
sphcno-palatin  formait  une  tumeur  deux  fois  grosse  comme  le 
pouce,  ayant  tous  les  caractères  du  carcinome.  Le  nerf  maxillaire 
inférieur  se  trouvait  altéré  dans  son  tronc,  mais  dans  ime  éten- 
due peu  considérable;  le  nerf  maxillaire  supérieur  Tétait  dans 
tout  son  trajet  (  Voyez  la  thèse  de  M.  Lévèque  Lasource,  Re- 
cherches sur  le  cancer  en  géne'ral,  etc.  ).  M.  le  professeur 
Dubois  a  deux  fois  extirpé  de  semblables  tumeurs  développées 
dans  l'épaisseur  des  nerls  de  la  jambe. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  suffit  pour  dc- 
mantrer  l'énorme  différence  existante  entre  le  fongas  héma- 
tode  des  auteurs  anglais  et  les  tumeurs  que  quelques  chirur- 
giens français  ont  dernièrement  désignées  sous  ce  nom.  Les 
pi-cmières  me  paraissent  appartenir  évidemment  au  genre  d'al- 
tération organique  que  nous  appelons,  avec  M.  le  professeur 
Dupaytren,  de'ge'ne'rescence  carcinomateuse ,  et  que  d'autres 
nomment  altération  cérébrîforme  ou  enee'phaloïde .  Cette  af- 
fection est  distincte  du  squirre  et  du  cancer  proprement  dits. 
Cependant,  dans  quelques  masses  morbiflques,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  les  trois  dégénérescences  réunies.  Sous  ce  rapport  ^ 
on  pourrait  considérer  le  squirre,  le  cancer  et  le  carcinome 
comme  trois  phases  ou  périodes  de  la  même  affection.  Ces 
trois  degrés  ne  sont  pourtant  pas  tellement  liés  et  dépendans 
■l'un  de  l'autre,  qu'il  ne  puisse  en  manquer  un  ou  deux.  Quoi- 
que le  squirre  se  montre  ordinairement  le  premier,  que  ]©■ 
<;ancer  vienne  ensuite ,  et  que  le  carcinome  soit  le  dernier  et  le 
plus  haut  point  de  l'altération,  quelquefois  les  deux  premiers 
états  sont  peu  marqués,  ou  même  n'existent  point,  et  la  partie 
passe  de  suite  à  l'état  carcinomaleux.  Aucun  organe,  aucun 
tissu  n'est  exempt  de  cette  affreuse  maladie.  Mais  puisque  nous 
nous  sommes  bornés  jusqu'ici  à  exposer  la  doctrine  des  chirur- 
giens de  la  Grande-Bretagne  sur  le  fongus  hématode ,  et  que 
nous  avons  emprunté  plusieurs  passages  et  plusieurs  observa- 
lions  tirés  des  éciits  des  auteurs  anglais ,  nous  devons  mainte- 
nant faire  connaître  ce  que  nous  entendons  par  carcinome , 
pour  démontrer  que  cette  altération  est  la  même  que  le  fongus 
hématode,  qu'elle  est  depuis  longtemps  connue  en  France  , 
puisque  les  ouvrages  des  anciens  en  contiennent  des  oîjserva- 
tions  ;  enfin  ,  que  cette  maladie  diffère  du  squirre  et  du  cancer. 
1°.  Squirre.  Un  engorgement  blanc  est  le  principe  de  l'alté- 
ration squirreuse.  Lorsque  la  partie  commence  à  être  affectée^ 
i'initation  j  détermine  l'afflux  d'une  grande  quantité  de  sé- 
iosilc,  au  lieu  de  liquide   sanguin.    Ces  premiers  caiaclères 
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«xîstent  dans  toutes  les  parlics  où  le  squîne  se  manifeste  :  à  la 
mamelle,  au  teslirule,  à  l'estomac,  à  ruleius,  elc. 

Dans  les  progrés  (lu  squirre,  011  voit  la  j>artie  allectée  deveuir 
dure,  demi-lransparcnle,  ayant,  lorsqu'on  la  coupe  la  rosislancp, 
le  cri  et  l'aspect  d'uu  fibro-ciutilage  ,  et  paraissant  corn|.os<>c 
d'un  tissu  cellulaire  fii^rcux  disposé  en  lamelles, eulre  lesquelles 
existe  un  fluide  lymphatique  :  ensuite  la  partie  so  convertit  eu 
une  masse  lardacée  ,  homogène,  dans  la<fuelle  se  coulondenl 
les  muscles,  les  os,  le  tissu  cellulaire,  les  mcinlnanes  séreu- 
ses, etc.  "Elle  a  une  conlem-  blanche  opaque,  comme  Ijmpîia- 
tique,  une  consistance  très-marquée.  Sa  pesaiiteur  n'e^t  nulle- 
înenl  comparable  h  celle  des  organes  aftectés  ;  elle  contient  par 
goutlelctles  ,  dans  des  vacuoles  plus  ou  moins  élemlues,  un 
fluide  limpide  comme  alhumineux.  Voilii  quels  sont  ses  carac- 
tères généraux  ou  coranmns;  mais  il  existe  des  caractères  pro- 
pres qui  se  tirent  de  la  tliflérence  des  tissus.  Il  paraît,  par 
exemple,  que  les  muscles  aiîcclés  de  celle  dégénérescence  con- 
servent assez  longtemps  leurs  formes,  quoiqu'ils  perdent  leur 
couleur  el  leurs  propriétés  vitales.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  sou- 
vent distinguer  encore  la  membrane  musculaire  dans  lesaquincs 
de  l'estomac.  Tantôt  il  y  a  une  augmentation  dans  la  sensibi- 
lité ;  et  cette  exaltation  vitale  précède  le  développcraenl  de  la 
tumeur ,  augmente  avec  elle,  ou  survient  lorsque  la  maladie  est 
plus  avancée;  tantôt,  au  contraire,  la  sensibilité  parait  entiè- 
rement anéantie,  pour  se  réveiller  beaucoup  plus  taid,  comme 
subilemeul  et  d'une  manière  atroce.  Celle  douleur  est  le  signe 
manifeste  du  plus  haut  degré  du  squirre  ;  elle  ne  cède  ni  à 
l'opium,  ni  à  tous  les  topiques  caïmans,  cl  peut  produire  un 
trouble  général  assez  fort  pour  faire  périr  promplemcnt  le  ma- 
lade. Non-seulement  la  sensibilité  est  altérée  dans  l'organe  af- 
fecté, mais  encore  dans  les  autres  parties  de  l'économie  ani- 
male :  de  là  résultent  de  nombreuses  aberrations  dans  les  fonc- 
tions des  infortunés  qui  sont  en  proie  li  celte  maladie. 

Le  squirre  porté  au  degré  que  nous  venons  de  décrire,  n'est 
pas  susceptible  de  se  résoudre;  il  ne  se  borne  déjà  plus  alors 
aux  parties  qu'il  a  d'abord  affectées,  mais  il  ^e  propage  et  s'é- 
tend. La  matière  qu'il  sécrète,  et  que  nous  avons  vu  être  con- 
tenue dans  de  petits  espaces  creusés  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance de  la  tumeur,  est  absorbée;  par  ce  moyen,  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées  du  foyer  primitif  de  l'altération,  com- 
mencent à  y  participer,  et  dès-lors  la  maladie  n'est  peut-être 
plus  susceptible  d'être  gui-rie  par  l'ablation  des  parties  origi- 
nairement affectées.  Plus  tard  encore  les  petits  foyers  dont  nous 
avons  parlé  augmentent  d'étendue,  et  le  liquide  qu'ils  rcnfer- 
naeut  «'çsl  déjà  plus  limpide  j  il  a  acquis  des  caxaclèreî  et  d,c| 
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qualités  toutes  différentes  ;  c'est  actuellement  une  sanie ,  tin 
ichor  plus  ou  moins  coloré  ([ui ,  venant  à  se  faiie  jour  jusque;» 
l'extérieur,  convei  tit  le  squirre  en  un  cancer  ouvert.  La  tumeur 
squirreuse  semble  en  nième  temps  se  dégorger,  se  fondre;  mais 
la  maladie  n'eavanit  pas  moins  les  tissus  voisins  ,  qu'elle  ra- 
mollit ,  allèle  et  desorganise.  Les  os  eux-mêmes  ne  sont  point 
à  l'abri  de  son  action. 

Le  squirre  est  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  et  des  plus 
funestes  -,  elle  est  aussi  une  de  celles  qui  se  présentent  le  plus 
généralement  dans  les  tissus  qu'elle  peat  affecter  primitive- 
ment ,  ou  au  moins  d'une  manière  consécutive.  Il  se  présente 
primitivement  dans  le  tissu  cutané,  sur  tous  les  points  presque 
de  sa  suiface,  et  plus  particulièrement  sur  quelques-uns, 
comme  aux  lèvres  ,  aux  paupières.  Les  membranes  muqueuses 
peuvent  aussi  en  être  afleclées  ,  de  la  même  manière  ;  mais  il 
est,  comme  dans  la  peau ,  quelques  points  spéciaux  qui  y  sont 
plus  SU]  els.  Ainsi  la  membrane  !  olliculeuse  de  rcslomac,celles  du 
rectum,  du  col  de  l'utérus,  du  vagin,  etc. ,  nous  le  présentent 
plus  fréquemment.  On  le  trou\e  ensuite,  en  suivant  un  ordre 
d'après  la  susceptibilité  à  le  contracter,  dans  les  ganglions  Ijm- 
phaliques  des  aines  et  des  aisselles,  où  i)  se  montre  primitive- 
ment ou  consécutivement.  Tiennent  après,  les  mamelles,  le 
testicule ,  les  tonsiUes ,  le  foie ,  les  reins ,  la  rate.  Nous  observe- 
rons que  parmi  ces  organes  cités ,  d'après  leur  degré  d'aptitude  à 
être  affectés  de  cette  maladie,  il  eu  est  quelques-uns  où  l'on 
ne  pourrait  pas  rapporter  cette  lésion  à  une  communication  , 
comme  par  exemple  le  foie,  le  testicule,  la  rate.  Parmi  les  sys- 
tèmes qui  ne  paraissent  pas  en  être  atteints  d'une  manière  con- 
sécutive, nous  devons  d'abord  citer  le  tissu  cellulaire  et  les 
membranes  séreuses.  Pourtant  j'inclinerais  ^ssez  à  penser  que 
c'est  aussi  par  communication,  le  plus  souvent,  qu'il  s'empare 
de  ces  parties.  Ainsi,  par  exemple,  le  squirre  de  l'estomac  al- 
tère d'abord  la  membrane  veloutée  de  cet  organe,  puis  il  gagne 
successivement  les  autres  tuniques  jusqu'à. la  séreuSe ,  et 
quelquefois  même  il  se  porte  au  delà.  Quant  aux  os ,  aux  car- 
tilages, aux  tendons,  aux  tégumens,  je  pense  qu'ils  ne  le  con- 
tractent que  consécutivement  ou  par  communication.  Cependant 
les  os  n'en  seraient-ils  pas  affectés  primitivement ,  et  ne  pour- 
rait-on pas  comparer  l'osléo-sarcome  au  squirre  ulcéré  ,  avec 
lequel,  lorsqu'il  a  été  ouvert,  il  a  de  très-grandes  analogies. 
Je  ne  connais  pas  d'exemple  de  squirre  affectant  les  muscles 
primitivement;  mais  lorsqu'il  est  ulcéré,  il  les  attaque  et  les 
altère  comme  tous  les  autres  tissus. 

Le  squirie,  pour  se  propager  ,  a  plusieurs  moyens  que 
l'expérience  et  l'observation  reconnaissent,  et  dont  la  considé- 
ration même  a  quelques  conséquences  pratiques. 
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Le  premier  et  le  plus  remarquable  est  la  continuité  de  tissus. 
Le  deuxième,  qui  n'est  pas  moins  grand,  est  la  communicaliou 
par  le  tissu  cellulaire.  Est-ce  le  sein  qui  est  squineux  ?  le  tissu 
cellulaire  ambiant  s'altère  ,  et  peu  à  peu  tous  les  tissus  du  voisi- 
nage. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  servent  aussi  à  transmettre  ou  à 
étendre  l'altération  ;  ne  voit-on  pas  fréquemment  un  engorge- 
ment qui ,  du  sein  ,  se  porte  à  l'aisselle  '•  On  ne  peut  expliquer 
celte  tuméfaction  consécutive  des  ganglions  lymphatiques  que 
par  l'action  des  vaisseaux  absorbans-,  sur  le  trajet  desquels  le 
squirre  est  place;  autrement  ne  devrait-il  pas  se  manifester 
dans  tous  les  points  de  la  périphérie  du  corps,  et  s'irradier  dans 
toutes  les  directions?  On  observe  le  même  phénomène  d'un  en- 
gorgement secondaire  dans  le  squirre  du  testicule  ;  on  voit 
successivement  les  ganglions  du  cordon  spei-matique  de  l'aine 
et  de  l'abdomen,  se  prendre  et  dégénérer. 

On  pourrait  peul-clre  regarder  les  nerfs  comme  un  moyen  de 
propagation  5  il  résulte  de  quelques  observations  que  nous  avons 
laites  sur  les  cadavres,  que  les  nerfs  sont  affectés  déjà  à  une 
assez  grande  dislance  du  squiire,  lorsque  des  tissus  plus  voi- 
sins du  centre  de  la  dégénérescence  y  paraissent  encore  étran- 
gers.' Nous  avons  vu  plusieurs  fois  ces  nerfs  renflés,  durs  et 
contenant  dans  des  vacuoles ,  un  liquide  semblable  a.  celui  que 
renferme  le  squirre. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  pourraient-ils  pas  contribuer  à 
transmettre  cette  affreuse  maladie  d'un  point  à  un  autre  d« 
notre  économie?  Nous  n'avons  là-dessus  aucun  fait  positif; 
mais  on  ne  peut  nier  la  possibilité  d'une  communication  quel- 
conque par  le  système  veineux  et  artériel.  Les  dernières  obser- 
vations de  quelques  physiologistes  modernes,  et  particulière- 
ment de  notre  ami  le  docteur  Magendie,  doivent  faire  recon- 
naître la  puissance  aljsorbante  des  veines;  et  par-  conséquent, 
elles  sont  en  faveur  de  notre  présomption. 

Outre  tous  ces  moyens ,  il  est  un  autre  mode  de  propagation, 
plus  obscur  peut-être  dans  son  exercice,  mais  le  plus  fréquent 
de  tous.  C'est  à  lui  qu'on  peut  raisonnablement  rapporter  l'in- 
fection générale  de  la  maladie  ou  vice  général ,  sur  lequel  beau- 
coup d'auteurs  célèbres  se  sont  vainement  disputés.  Ainsi  i;t 
matière  qui  est  sécrétée  par  un  squirre  ne  peut-elle  pas  être 
absorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  eux  transmis* 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  d'où  elle  se  fixe  peut-être  sur 
un  organe  intérieur,  nullement  en  rapport  avec  celui  qui  a  été 
originairement  le  siège  de  la  désorganisation ,  y  produire  les 
mêmes  désordres,  y  donner  lieu  à  des  effets  généraux  et  à  des 
lésions  répandues  sur  tout  un  tissu,  çonjiae  par  exemple  sux  les 
os  qui  dcvieaneut  très-friables. 
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11  serait  a  désirer  que  Tou  pût  de'terminer  d'une  manièie  pré- 
cise, si  ce  dernier  mode  de  communication  a  lieu  par  une  ma- 
tière quelconque  ,  ou  s'il  ne  serait  que  le  résultat  de  l'action  de 
la  partie  affectée  sur  les  autres  organes  de  l'économie,  tar^tôt 
sur  un  seul  et  tantôt  sur  plusieurs.  Nous  n'avons  que  quelques 
données  pour  résoudre  celte  question  abstruse  et  métaphysique 
sous  quelques  rapports.  On  sait  qu'une  membrane  muqueuse 
peut  contracter  la  maladie,  par  l'application  du  liquide  que  le 
squirre  contient  dans  ses  alvéoles  intérieures.  Les  expériences 
qu  on  a  faites  sur  les  chiens  k  cet  égard  ne  laissent  aucun  doute 
sur  celle  communication.  On  a  d'abord  donné  à  manger  du 
squirre  mêlé  avec  des  substances  alimentaire,  et  on  n'a  obtenu 
que  des  résultats  douteux  ;  mais  M.  Dupuytren  a  forcé  quel- 
ques-uns de  ces  animaux  a  manger  du  squirre  seul  et  sans  mé- 
lange ;  voici  ce  qu'on  a  observé  :  plusieurs  de  ces  animaux  sont 
morts  à  des  époques  différentes,  et  dans  les  uns  on  a  trouvé  des 
squirres  de  l'estomac,  dans  d'autres  la  maladie  était  plus  avan- 
cée, et  enfin  on  a  vu  le  cancer  de  cet  organe,  suivant  que  l'animal 
survivait  plus  ou  moins  de  temps.  A  la  vérité,  un  de  ces  ani- 
maux, qui  avait  mangé  à  lui  seul  quatre  ou  cinq  squii-res,  ne 
souffrit  pas  la  moindre  incommodité,  quoiqu'on  l'eût  conservé 
un  long  espace  de  temps.  Il  paraît  encore  que  le  squirre,  com- 
muniqué d'une  manière  quelconque,  se  développe  plutôt  dans 
certains  tissus  que  dans  d'autres,  et  que  par  exemple  il  païaî- 
trait  plutôt  dans  le  système  muqueux  et  cellulaire  que  dans  le 
système  osseux.  Si  l'on  metlail  de  l'ichor  cancéreux  sur  les 
uns  et  les  autres  de  ces  tissus,  nous  pensons  que  la  maladie  lo- 
cale se  présenterait  plutôt  dans  |es  premiers  que  dans  les  se- 
conds, de  même  que  l'infection  générale  qui  en  serait  la  suite. 

11  ne  faut  qu'une  lésion  locale  pour  déterminer  le  squirre, 
telle  qu'un  coup,  qu'une  chute,  etc.;  mais  est-il  nécessaire  de 
recourir  à  une  disposition  particulière,  à  un  étal  quelconque 
de  l'économie  qui  favorise  le  développement  de  la  maladie , 
pour  nous  rendre  raison  des  effets  différens  qui  résultent  des 
mêmes  causes  dans  des  sujets  divers?  Je  pense  qu'on  devrait 
distinguer  le  développement  de  la  communication;  et  alors  on 
verrait  distinctement  que  dans  le  développement,  une  disposi- 
tion, quelle  qu'elle  soit,  est  nécessaire;  tandis  que  le  deuxième 
cas  pourrait  être  considéré  comme  une  simple  communication 
qu'on  rapporterait  à  celle  qui  a  lieu  par  suite  des  progrès  d'un 
squirre  dans  les  parties  voisines.  Si  l'on  considère  qu'un  coup , 
une  violence  extérieure  peuvent  produire  cette  maladie  chez 
un  sujet  et  ne  pas  la  produire  chez  un  autre ,  on  est  obligé  d'ad- 
mettre une  disposition  qui  est  un  état  inconnu.  D'un  autre  côté, 
si  l'on  fait  altcntion  que  des  hommes  sains  ou  des  animaux  bien 
portaus,  ont  pu  la  contracter,  on  sera  tenté  de  rejeter  cette 
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iiL'e.  Y  a-t-il  un  vice  gom-ral  squineux?  II  faut  bien  qu'il  existe 
suivant  beaucoup  de  personnes,  car  sans  cela,  coiumeni  rendre 
raison  de  ratfection  des  organes  intérieurs  sans  aucune  cause 
connue?  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  squine  re- 
connaît plusieurs  ordres  de  causes;  des  extérieures,  comme  les 
violences,  les  coups,  les  chutes;  des  causes  intérieures  ,  qui  p,".- 
rais^icnt  agir  d'une  manière  différente  des  précédentes  quoique 
inconnues.  Ainsi  les  boissons  spiritueuses  peuvent  déterminer  le 
i,quirre  de  l'estomac;  des  irritations  trop  souvent  lépétées  sur 
des  surfaces  muqueuses  l'amènent  aussi  très-souvent,  comme  il 
arrive  chez  les  femmes  libertines  par  des  prostitutions  conli- 
nuelles.  11  y  aurait  encore  un  autre  ordre  de  causes  pour  les 
squirres  intérieurs  sans  cause  apparente  ;  on  pourrait  les  rap- 
porter à  des  irritations  organiques  que  l'on  ne  saurait  appié- 
cier.  Vouloir  remonter  à  la  manière  d'agir  deces  causes,  serait 
se  perdre  dans  le  vague  et  l'hypothétique  ;  mais  l'anatoniie  pa- 
thologique ne  veut  que  des  faits  ,  et  elle  écarte  tout  ce  qui  n'est 
pas  fourni  par  l'observation.  11  semble  qu'un  certain  degré  de 
sensibilité  et  la  présence  de  beaucoup  de  vaisseaux  blancs, 
soient  les  deux  seules  circonstances  de  l'observation  qui  favo- 
risent le  plus  le  développement  du  squiire.  Peyrilhe  pensait 
que  beaucoup  de  sensibilité  était  tout  ce  qu'il  fallait  pour  le 
produire;  et  cet  auteur  avait  accordé  au  testicule  et  à  la  ma- 
melle beaucoup  plus  de  sensibilité  qu'il  n'en  accordait  h  Tes- 
tomac,  aux  lèvres  el  aux  autres  parties  susceptibles  d'être  frap- 
pées de  squirre  et  de  cancer.  Aussi  avait-il  attribué  exclusive- 
ment ces  maladies  à  ces  parties,  et  prétendait-il  que  ce  qu'on 
avait  nommé  cancer  daus  les  autres  organes  n'était  que  des 
chancres. 

Si  les  vaisseaux  séreux  sont  favorables  au  développement  du 
cancer,  on  pourra  en  trouver  la  preuve  dans  les  organes  glan~ 
duleux,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  où  les  vaisseaux  abon- 
dent ;  mais  les  membranes  muqueuses  paraissent  en  contenir 
très-peu,  et  il  faut  observer  que  l'altération  organique  dont 
nous  parlons  commence  à  s'y  manifester  par  la  face  externe, 
comme  j'ai  eu  occasion  de  l'observer  plusieurs  fois.  D'ailleurs 
elles  sont  parsemées  de  follicules  qui  doivent  avoir  des  vaisseaux 
séreux;  et  comme  elles  sont  le  siège  d  une  perspiralion,  ne 
peut-on  pas  croire  que  les  vaisseaux  exhalans,  dans  la  production, 
de  cette  maladie,  jouissent  des  mêmes  facultés  que  lesvais.seaux 
séreux  proprement  dits.  Les  degrés  différens  de  suscepiibixits 
de  nos  tissus  à  être  affectés  <le  squirre  ,  tiennent  T)eLJt-èlre  aux 
diftérences  de  leur  organisation  sous  le  rapport  de  la  quantité 
des  vaisseaux  séreux  qui  les  composent. 

2°.  Du  cancer.  Cette  altc'ration  organique  est  marcpiée  par 
des  cliangeraens  qui  arrivent  dans  la  partie  afrcctee ,  lorsque 
2o.  i3 
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c'est  au  squiire  qu'il  succède;  ainsi  l'on  voit  d'aboid  le  squine 
devenir  rouge,  des  vaisseaux  s'y  développer;  ceux  qui  sont  super- 
ficiels, augmeulenl  considérablement  de  calibre  et  deviennent, 
pour  ainsi  dire,  variqueux,  et  tous  paraissent  contenir  la  matière 
de  l'ichor  que  la  partie  sécrèle.  Le  squirrc  se  ramollit,  s'ouvre 
à  l'extérieur  et  produit  ainsi  un  cancer  ou  ulcère  'a  bords  renversés. 
La  cause  qui  détei'mine  le  passage  du  squirre  au  cancer,  est  une 
irritation  capable  de  produire  également  le  cancer  primitif  dans 
les  parties  qui  sont  susceptibles  de  l'éprouver.  Cela  semble 
démontré  par- la  couleur  rouge  de  la  partie  et  par  la  matière  sé- 
crétée. Le  cancer  est  doué  d'une  sensibilité  dont  le  degré  varie 
selon  les  cas  particuliers.  On  peut  dire  d'une  manière  générale , 
que  tout  cauceu  est  douloureux;  mais  dans  l'un,  les  douleurs 
sont  atroces  et  insupportables,  et  dans  l'autre,  elles  sont  modé- 
rées. On  a  cru  avoir  remarqué  que  la  maniiéstation  et  le  degré 
de  la  douleur-  suivent  jusqu'à  un  certain  point  le  développe- 
ment des  vaisseaux  sanguins  dans  la  partie  frappée  de  squirre. 
Le  gonflement  et  le  renversement  des  bords  du  cancer  ulcéré, 
dépendent  de  leur  engorgement  squirreux  ;  i'ûn  et  l'autre  de  ces 
phénomènes  n'existent  pas  toujours ,  car  si  le  cancer  est  primitif, 
il  n'y  a  point  de  squirre  et  les  bords  de  l'ulcère  ne  sont  pas 
renversés.  Le  cancer  ulcéré  a  encore  un  autre  caractère  remar- 
quable, c'est  l'étendue  qu'il  est  susceptible  de  prendre.  Il 
confond  dans  sa  masse  toutes  les  parties  environnantes,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  leur  nature.  On  le  voit  gagner  en  laigeur  et 
en  superficie ,  produixe  une  ulcération  énorme  à  laquelle  le 
malade  finirait  par  succomber  s'il  n'existait  pas  dans  l'essence 
du  cancer  lui-même ,  une  cause  de  mort  plus  efficace  encore. 
Outre  tous  ces  phénomènes ,  le  cancer  est  susceptible  de  donner 
lieu  à  une  infection  générale,  et  il  la  produit  d'une  manière 
plus  certaine  que  le  squirre,  dès  qu'il  est  parvenu  à  un  degié  de 
développement  que  les  praticiens  n'ont  pas  encore  pu  fixer 
d'une  manière  positive  et  invariable. 

Le  cancer  est-il  primitif  ou  consécutif  au  squirre  ?  Dans 
quelques  organes,  il  se  manifeste  indépendamment  du  squin-c: 
ainsi  voit-on  la  peau  en  être  affectée  sans  que  le  squirre  l'ait 
précédé  ;  dans  tous  les  cas  ,  le  cancer  présente  les  mêmes  carac- 
tères. On  a  coutume  de  n'appeler  du  nom  de  cancer  que  le 
squirre  ouvert  ou  ulcéré,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  et 
B.  Bell  en  particulier  ,  qui  avait  dû  le  considérer  de  la  sorte 
pour  pouvoir  le  ranger  parmi  les  ulcères  ;  mais  il  ne  suffit  pas 
qu'une  tumeur  squirreuse  soit  ouverte  pour  constituer  un 
cancer  qui  peut  exister  indépendamment  de  l'ulcération;  con- 
lentons-nous  de  dire  que  le  squirre  dégénéré  et  le  cancer  pri- 
mitif ont  des  caractères  et  un  aspect  identiques.  INous  observe- 
rons encore  que  le  cauce*-  prend  à  peu  près  le  même  aspect 
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dans  toutes  les  parties.  Le  cancer  se  manifeste  dans  la  peau,  les 
membranes  muqueuses,  les  glandes  et  les  autres  l'ssus  suscep- 
tibles d'ètie  alïèctës  de  squirre.  On  l'observe  esscnliel  et  pri- 
iiiililsur  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  mais  ce  u'csl  pas 
conslaul.  11  l'est  bien  plus  rarement  dans  les  glandes,  où  Wm 
Voit  presque  toujours  le  squirre  le  préc<"dcr;  il  est  assez  rare  de 
l'observer  dans  les  glandes  intexieures  ;  et  lorsqu'il  s'y  mani- 
lesle,  c'est  qu'il  est  alors  consécutif". 

Les  causes  du  cancer  sont  le  plus  souvent  externes  conime 
celles  du  squirre;  ainsi  des  coups,  des  contusions,  toute  espèce 
de  violence  extérieure  peuvent  le  déterminer.  Un  croit  qu'il 
possède  comme  le  squirre  un  principe  particulier  qui  le  rcpaiid 
dans  tous  nos  tissus ,  et  le  renouvelle  dans  un  lieu  après  qu'on 
en  a  soustrait  les  parties  qu'il  avait  désorganisées. 

3".  Carcinome.  Celte  lésion  organique,  analugue  aux  précé- 
dentes, et  coniondue  très-souvent  avec  elles  par  les  anciens  et 
les  modernes  ,  possède  en  ellet  quelques  caractères  qui  la  rap- 
procbent  du  squirre  et  du  cancer.  Le  squirre  n'est  pas  ulcéré, 
il  a  une  structure  dure,  comme  fibreuse  ,  et  une  tendance  conti- 
nuelle k  passer  à  l'état  de  cancer  ;  le  cancer  est  le  plus  souvent 
ulcéré,  présente  des  douleurs  atroces  qui  n'appartiennent  pas 
au  squirre. 

Le  carcinome  est  tantôt  sans  ulcération ,  formant  une  tumeur 
plus  ou  moins  dure ,  ce  qui  le  rapproche  du  squirre,  et  tantôt 
il  est  ouvert  à  l'extérieur,  circonstance  qui  le  fait  ressembler  au 
cancer  ;  on  voit  cette  dégénérescence  se  manifester  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques  ,  qui  communiquent  avec  une  tumeur 
carcinomateuse,  comme  le  testicule,  la  mamelle,  les  lèvres,  etc. 
Elle  peut  encore  se  développer  dans  les  glandes  du  mésentère; 
cependant  nous  pensons  que  les  observations  sui-  cette  lésion 
n'ont  pas  été  encore  assez  multipliées  pour  déterminer  d'une 
manière  positive  si  ce  sont  les  ganglions  lymphatiques,  les  vais- 
seaux absoibans  ou  le  tissu  cellulaire,  qu'il  affecte  d'aboid. 

Celte  lésion,  que  nous  prenons  pour  commune,  c'est-à-dire, 
que  nous  croyons  se  développer  dans  tous  les  tissus,  pourrait 
bien  n'appartenir  qu'à  un  seul  primitivement,  et  n'affecter  les 
autres  que  consécutivement.  On  trouve  assez  souvent  des 
tumeurs  carcinomaleuses  dans  l'abdomen,  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale;  la  membrane  péritonéale  en  est  au^si  quelque- 
fois le  siège,  mais  d'une  manière  consécutive,  cl  il  en  est  sans  doute 
de  même  pour  plusieurs  autres  organes.  Les  nerfs  eux-mêmes 
nous  ont  plusieurs  fois  présenté  des  exemples  de  celle  altération  ; 
nous  sommes  aussi  tres-portés  à  croiie  qu'ils  n'en  étaient 
atteints  que  secondairement.  Ces  tumeurs  carcinomaleuses  com- 
mencent par  un  point ,  et  acquièrent  ensuite  un  volume  pins 
ou  moins  grand,  »«loa  l'abondance  des  ganglions  lymphatiques 
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et  du  tissu  cellulaire  dans  le  lieu  qu'elles  occupent.  Nous  eit 
avons  trouvé  dans  l'abdomen  qui  pesaient  de  dix  à  douze  livres* 
A  mesure  qu'elles  croissent,  elles  vont  toujours  en  produisant 
des  effets  très-remarquables  qui  tiennent,  les  uns  à  leur  volume 
et  au  degré  de  pression  qu'acnés  exercent ,  les  autres  à  une 
imluence  toute  particulière  qui  a  pour  phénomènes  généraux  le 
marasme  résuluint  vraisemblablement  du  trouble  profond 
qu'éprouvent  les  fonctions.  Du  reste,  elle  ne  déterminent  la  mort 
que  très -lard.  . 

Le  carcinome  abdominal  qui  vient  après  le  sarcocèle,  se  dé- 
veloppe d'abord  du  même  côté  que  la  maladie;  il  soulève  le 
péritoine,  les  intestins,  le  mésentère,  etc.,  et  pi'oduit  des  eifets 
purement  mécaniques.  A  mesure  qu'il  comprime  les  parties 
voisines ,  il  s'y  applique  ]>lus  intimement  et  finit  par  se  con- 
fondre avec  elles.  Ainsi  nous  avons  vu  les  parois  du  duodénum 
altérées,  manquer  absolument,  et  le  carcinome  lui-même  former 
un  canal  représentant  celui  de  l'intestin.  11  confond  encore  dans 
sa  masse  plusieurs  autres  tissus;  le  péritoine,  le  muscle  psoas; 
le  foie  même  s'unit  à  la  masse  carcinemaleuse,  y  peid  tous  ses 
caractères  d'organisation  pour  revêtir  ceux  de  cette  dégénéres- 
cence; c'est  cequ'on  voit  assez  fréquemment  à  la  suite  des  car- 
cinomes du  cardia  ou  du  pylore.  Tous  ces  organes  changent  de 
consistance,  passent  à  une  dégénération  blanche  particulière, 
se  tuméfient,  s'engorgent,  cessent  peu  à  peu  de  remplir  leurs 
fonctions,  et  par  des  progrès  ultérieurs,  se  convertissent  en  uu 
liquide  ou  une  matière  pultacée  de  couleur  variée ,  analogue 
quelquefois  par  ses  apparences  extérieures  ,  à  la  substance  du 
cerveau  d'un  jeune  enfant  commençant  à  se  putréfier.  Toutes 
ces  masses,  inégales  à  leur  surface  et  offrant  des  bosselures 
résultant  de  l'agglomération  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  petites  tumeurs ,  sans  que  des  limites  existent  entre  elles  inté- 
rieurement, n'ont  pas  d'enveloppes  extérieures  bien  distinctes; 
elles  ne  sont  entourées  que  d'un  tissu  cellulaire  condensé, 
adhérant  extérieurement  aux  parties  voisines,  et  intérieurement 
à  la  matière  carcinomateuse,  par  des  espèces  de  filets  assez  ré- 
iistans  et  qui  se  perdent  dans  la  masse.  Ce  tissu  cellulaire  ne 
peut  pas  être  regardé  comme  un  kyste  ,  d'après  les  caractères 
particuliers  île  ce  genre  d'enveloppe.  La  substance  propre  du 
carcinome  présente  des  couleurs  Ires-variécs  ;  blanche ,  grise , 
jaune  ,  noirâtre ,  rougeàtre  ;  toutes  ces  teintes  se  trouvent  quel- 
quefois ensemble  dans  la  même  tumeur,  disposées  par  couches 
irrégulières  plus  ou  moins  étendues:  toujours  est-il  vrai  qu'il 
y  en  a  plus  d'une.  11  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  paquets 
ressemblans  à  de  la  fibrine  altérée,  de  couleur  rouge  sombre. 
Cette  masse  carcinomateuse  dégage  le  plus  souvent  une  odeur 
.^(.;mb!uble  à  celle  des  matières  albumineuses  j  elle  nous  a  même 
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panl  analogue  à  celle  du  cerveau;  mais  (bus  quelques  circons- 
tances, nous  n'avons  pu  lui  reconnaîlre  aucune  odeur.  Elle  a 
beaucoup  de  vaisseaux ,  sa  consistance  esl  d'abord  assez  grande , 
puis  elle  diminue  peu  à  peu,  et  la  tumei'.r  lliiil  par  se  con^crtir 
dans  son  cenlie,  en  un  liquide  qui  coule.,  lorsqu'on  pratique 
une  incision,  sur  les  parties exlérieures  de  cette  dégénérescence, 
mais  qui,  dans  quelques  cas,  n'est  qu'une  matière  mollasse, 
diîHuente,  tremblante.  Lorsque  la  tumeur  est  arrivée  à  ce  point 
d«déconiposilion avancée,  tout  se  dissout, le  liquide  forme,  agii. 
sur  les  parties  les  plus  voisines,  du  centre  a  la  circonférence; 
la  masse  entière  devient  un  amas  de  liquide  dont  les  caractère» 
varient  :  tantôt  il  est  blanc  et  resseçible  à  du  lait ,  tantôt ,  au 
contraire,  il  est  rougeâtre  et  sanieux,  mais  toujours  on  y  voit 
des  particules  très-lines  surnager.  Le  goût  de  cette  matière  n'.t 
lien  de  désagréable.  I^s  animaux  paraissent  la  manger  sans  ré- 
pugnance. 

On  peut  donner  comme  caractères  anatomiqucs  de  celte  alté- 
ration ,  qu'elle  est  organisée  dès  son  principe  et  dans  son  premier 
temps,  ainsi  que  le  prouve  son  accroissement,  qui  suppose  uiio 
nutrition  et  des  instrumens  par  lesquels  elle  s'exerce.  Quelques 
personnes  prétendent  qu'elle  est  une  matière  inoiganique  ou 
une  substance  désorganisée,  ce  ([ui  a  tait  qu'elles  ont  négligé  de- 
l'observer  et  de  l'étudier,  pour  en  conuaître  tous  les  caractères  ; 
car  ce  n'est  qu'en  considérant  ces  altérations  comme  des  pro- 
ductions naturelles  ,  qu'on  peut  avancer  leur  bistoire ,  san^ 
s'inquiéter  du  mécanisme  de  leur  formation,  ou  de  la  manière 
dont  elles  peuvent  changer  d'organisation.  On  y  voit  des  vais- 
seaux dont  nous  ne  pouvons  pas  encore  déterminer  l'espèce;  on 
y  rencontre  des  nerfs  qui  rampent  à  leur  surface  ;  et  il   est 
à  croire  qu'à  l'intérieur,  elles  n'en  contiennent  pas  plus  que  les 
autres  tumeurs  de  nouvelle  formation.  La  présence  des  vaisseaux 
uxhalans  y  est  admise  d'après  la  connaissance  de  la  nutrition 
C[ui  s'y  opère.  Quant  aux  vaisseaux  absorbans,  on  ne  saurait 
prononcer  sur  leur  existence.  On  y  ooserve  encore  des  filamens 
très-nombreux  I,  de  nature  fibreuse,  connue  aponévrotique;  ils 
sont   abondans  dans    les   premiers  temps  du   développement 
des  tumeurs,  puis  ils  diminuent  à  mesure  que  le  carcinome  dé- 
génère. Enfin  du  tissu  cellulaire  s'y  rencontre  aussi  et  dans  la 
première  époque.  Entre  ces  filamens  ou  les  mailles  qu'ils  for- 
ment par  leur  entrecroisement,  est  contenu  un  liquide  qu'où 
lait  sortir  par  expression,  et  dont  les  qualités  varient  suivant  le 
degré  de  la  inaladie  ;  ainsi  il  est  blanc  et  semblable  à  du  lait 
dans  le  premier  temps,  puis  if  devient  albuniineux ,  enfin  sa- 
nieux vers  l'époque  de  la  dégéiiération. 

L'aspect  lamelle  et  friable  ([ue  prend  le  carcinome  vers  \n 
milieu  de  sou  accroisseuicut ,  l'a  l;iil  co0iparer  a  lu  substance- 
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cérébrale;  mais  si  l'on  obsci-ve  que  la  substance  de  l'enct'phale 
n'a  pas  de  filamcns  fibreux,  ni  de  tissu  cellulaire,  on  distin- 
guera la  difiërence.  11  n'y  a  pas  non  plus  dans  le  cerveau,  un 
liquide  lactescent.  Le  carcinome  possède-t-il  quelques  proprié- 
tés vitales?  11  ne  paraît  pas  jouir  de  la  sensibilité  percevante  la 
plus  obscure  ,  et  peut-ètie  n'cst-il  pas  susceptible  de  faire 
éprouver  de  la  douleur.  Toutes  ces  considérations  nous  font 
regarder  le  carcinoiiie  comme  une  lésion  organique ,  s  ni  gène  ris , 
qui  n'a  pas  d'analogue  dans  l'économie  aniinale. 

Les  carcinomes  des  ganglions  lymphatiques  des  autres  par- 
ties et  ceux  des  autres  organes  n'acquièrent  pas  le  volume  des 
masses  carcinomaieuses  abdominales  dont  nous  venons  de  parier. 
Il  paraît  que  les  tumeurs  de  ce  genre  qui  se  développent  dans 
le  tissu  cellulaire,  sont  susceptibles  du  plus  grand  développe- 
ment. L'alteraiion  commence  toujours  par  le  centre",  et  si  elfes 
sont  placées  près  de  la  surface  extérieure  du  corps ,  elles  peu- 
vent s'ouvrir  au  dehors. 

.  Les  caractères  g.'iiéiaux  déduits  de  la  description  que  nous 
venons  de  donner,  sont  les  suivans  :  le  carcinome  est  une  lésion 
organique  qui  peut  se  développer  dans  beaucoup  de  parties 
diltcientes,  pour  ne  pas  dire  dans  toutes,  au  moins  d'une  ma- 
nicrc  consécutive,  s'il  ne  survient  pas  primitivement.  11  attaque 
les  mu>cies ,  les  tendons  ,  les  ligamens ,  les  cartilages,  les  mem- 
branes ,  le  tissu  cellulaire,  les  nerfs,  l'encéphale,  les  os,  elc. 
11  iait  des  progrès  d'autant  plus  rapides  qu'il  est  dépourvu  de 
kv'sle  ou  d'enveloppes  membraneuses.  La  douleur  sourde  et 
profonde  que  les  malades  eprouveut  dans  ces  tumeurs,  parait 
provenir  plutôt  de  la  pression  qu'elles  exexxent  sur  les 
parties  voisines ,  que  de  leur  propre  substance.  Le  marasme  sur- 
vient dans  les  dernières  pciiodes  de  la  maladie,  et  la  mort  en 
e  t  la  terminaison  certaine,  mais  tardive,  si  l'art  n'enlève  pas 
l'altération  dans  son  origine.  Les  vaisseaux  qui  parcourent 
l'intérieur  de  la  tumeur ,  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorra- 
gie ,  lorsqu'ils  viennent  h  être  déchirés.  De  là  l'écoulement  du 
fluide  sanicux ,  au  lieu  du  lactescent  dont  nous  avons  parlé. 
Quelquefois,  lorsque  ces  tumeurs  sont  parvenues  au  dernier 
degré  de  dégénérescence  et  lorsqu'elles  ne  sont  pas  profon- 
d  'ment  situées,  elles  s'ouvrent  à  l'extérieur,  et  produisent  un 
ulcère  horrible  ,  avec  des  végétations  fongueuses  et  une 
odeur  fétide.  Celle  lésion  ,  comme  le  squirre  et  le  cancer,  ne 
peut  pas  rétrograder  quand  elle  offre  les  caractères  que  nous 
avons  énuméres  ;  elle  tend  toujours  à  faire  de  plus  en  plus  des 
progrès,  et  l'on  n'eu  peut  plus  arrêter  les  efieis,  même  par  l'ex- 
tnpalion ,  lorsqu'elle  est  pratiquée  trop  lard.  Les  formes  les 
plus  communes  du  carcinome,  sont  les  suivantes  : 

1°.  Carcinome  encéphaloïde  ou  cérébriforme  j 
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1°.  Carcinome  mêlant'  ; 
3°.  Carcinome  foiigoide  ; 
4°.  Carcinome  hêmatode. 

1°.  Carcinome  encéphaloide  on  cérébriforme.  La  première 
(le  ces  variélés  esl  la  plus  commune,  c'est  elle  qu'on  ronconlre. 
constamment  dans  toutes  les  masses  carcinomaleuses. L'existence 
de  la  matière  cén-briforme  doit  être  considérée  comme  le  ca- 
ractère principal  de  l'altération  dont  nous  parlons.  Cetle  sub- 
stance a  depuis  longtemps  été  décrite  dans  les  ouvrages  fran- 
çais, et  c'est  :»  un  médecin  français  des  plus  distingues  que  nous 
devons  la  meilleure  description  de  celte  dégénérescence  (  Voyez 
les  mots  ANATOMiEPATHOLo^iQUEetENCtPHALOÏDE,  parM.Laen- 
nec  )  :  elle  constitue  la  majeure  partie  des  tumeurs  que  les 
Anglais  x\om.vc\ç\\\  fondus  hêmatode. 

Le  carcinome  encépbaloïde  existe  rarement  isolé  ;  le  plus 
souvent ,  il  se  trouve  au  cenli-e  d'un  noyau  squirreux  ou  près 
d'une  altération  cancéreuse;  quelquefois  cependant ,  il  est  seul 
et  présente  une  matière  pullacée  ,  une  espèce  de  bouillie  homo- 
gène ,  d'un  blanc  laiteux  ou  d'une  teinte  rosée  plus  ou  moins 
prononcée,  et  ressemblant  à  la  substance  du  cei"veau  d'un  cn- 
lant.  Toutes  ses  parties  se  séparent  sans  difiicullé:  divisé  en 
tranches  minces,  il  est  demi-transparent.  Ces  masses  sont  sou- 
vent lobulcuses  et  résultent  de  l'agglomération  de  plusieurs 
petites  tumeurs  ;  des  vaisseaux  nombreux  se  répandent  sur  leurs 
surfaces,  s'enfoncent  dans  leurs  scissures  et  pénètrent  dans  leur 
épaisseur;  la  délicatesse  de  leurs  parois  ,  les  rend  peu  résistans. 
Souvent  aussi  ils  se  rompent  et  donnent  lieu  à  des  flux  sanguins 
si  le  carcinome,  est  ulcéré,  ou  à  des  épanchemens  de  sang  dans 
an  point  de  la  matière  cérébriforme,  et  constituent  ainsi  le  car- 
cinome hêmatode. 

1°.  Carcinome  mélane'.  C'est  a  cette  variété  du  carcinome 
qu'il  faut  rapporter  l'altération  raorbifique  que  M.  Laenncc 
appelle  mélanose  et  le  cancer  me'lane'  de  M.  Alibert.  On  a  pu 
voir  par  les  observations  que  j'ai  rapportées,  que  dans  quel- 
ques circonstances  ,  les  tumeurs  carcinomateuses  et  la  matière 
cérébriforme,  au  lieu  d'être  d'une  couleur  blanche ,  rose  ou 
rouge  ,  étaient  brunes  ou  noirâtres  :  c'est  a  cotte  différence  de 
coloration  seulement  que  tient  la  distinction  à  taire  entre  le 
carcinome  ence'phaloïde  proprement  dit  et  le  carcinome  mé- 
lane. Du  reste,  tous  les  autres  caractères  propres  à  la  dégéné- 
rescence carcinomateusc  se  trouvent  dans  l'une  comme  dans 
l'autre  de  ces  variétés. 

3".  Carcinome  fongoïde.  Cette  troisième  variété  ade  plus  que 
les  deux  précédentes ,  des  végétations  vasculaircs  et  celluleuscs , 
ou  de  véritables  fongosités  ,  qui  paraissent  tenir  au  grand  dé- 
Yeloppcmcat  des  vaisseaux  capillaires  dont  nous  avons  parlée 
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Ces  fongosilés  molles,  friables,  poussent  avec  rapidité';  elles  croîs- 
sent  le  plus  souvent  avec  des  vacuoles  ou  poches  cjui  contien- 
nent la  matière  cérebriforme  ;  leur  déchirement  est  suivi  d'un 
crouîemeni  de  sang.  Ces  fongosilés,  lorscpie  la  peau  n'est  pas 
entamée  ,  donnent  à  la  main  qui  explore  la  tumeur ,  la  sensatiou 
tlune  lluclualion  •,  elles  appartiennent  aux  dernières  périodes^ 
de  la  maladie,  et  quelc[uetois ne  surviennent  qu'après  l'ulcéra- 
tion de  la  tumeur. 

i{°.  Carcinome  hemalode.  C'est  le  carcinome  proprement 
dit ,  mole  il  du  sang  coagulé ,  provenant  du  déchirement  des 
vaisseaux  qui  rampent  sur  les  parois  des  cavités  qui  contiennent 
la  matière  cércbrif oi  me  ,  ou  qui  traversent  cette  substance.  Le 
carcinome  hématode  et  Je  fongoïde  ne  sont  que  des  variétés 
du  carcinome,  ou  tumeurs  encéphaloïdes.  C'est  à  elles  qu'il  faut 
rapporter  la  maladie  que  les  Anglais  nGiri\vsxci\\.fun§ushœmalo- 
des  on  fungiis  saiiguineus  ;  tout  cet  article  a  été  consacré  à  dé- 
montrer cette  identité,  et  j'aurai  atteinimon  but,  si  jcn'ai  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard,  dans  l'esprit  de  mes  lecteurs.  Les  mé- 
decins anglais  ont  donc  eu  tort  de  décrire  comme  nouvelle,  une 
maladie  connue  depuis  l'anticjuité,  bien  décrite  dans  les  auteurs, 
cl  particulièrement  par  plusieurs  médecins  ûancais.  ils  ont  eu 
lort  de  créer  un  nouveau  nom,  vicieusement  composé  du  mot 
\A\\\\fwiguSKi\.A.w  mot  grec  aîJwÉtxwJ'jjf,  pour  désigner  celte  alté- 
ration, puisqu'il  n'exprime  pas  le  caractère  essentiel  de  la  mala- 
die ,  et  quelques  chirurgiens  français  se  sont  trompés  en  croyant 
que  les  Anglais  appelaientyîw^zii  hœniatodes  les  tumeurs  qui. 
depuis  longtemps  sont  connues  parmi  nous  sous  les  noms  de 
tumeurs  7mrlqueusej  ,  caverneuses  ,  anomales ,  érectiles , 
ncevirtiaierni .,  etc.,  et  que  M.  John  Bell  décrit  sous  le  nom. 
<S! anévrismes  par  anastomoses ,  tandis  que  les  Allemands  les. 
nomment  têlattgiectasies.  (natscHET) 

HÉMATOMPHALE  ,  s.  f.  ,-  hœma tomphallum  ,  e/jfJLAToy- 
ÇscAcf,  â'ul/xct ,  sang,  cl  d'o/xcpaAof,  nombril.  Varic'té  de  Tesom- 
])hale,  dans  laquelle  la  tumeur  qui  sort  de  l'ombilic  renferme 
du  .«ang.  C'est  une  sorte  de  varicomphale.  (jocrdan) 

HËWATOMPHALOCÈLE,  s.  m.,  heematomphalocele , 
iVcLÎ/j.a.  ,  sang  ,  o{/.<^uhof ,  nombril  ,  et  Knhtj ,  tumeur.  Ce  mot 
tst  ,<  ynonvme  d'hématomphale.  (joupdan) 

HËMATONCIE  ,  s.  f. ,  hœmatoncus ,  du  grec  6ti/>i«.,  ctiiJ.u1of  ^ 
sang  ,  et  de  oyKoç ,  tumeur ,  etc. 

M.  le  docteur  Alibert  désigne  sous  ce  nom  des  tumeurs  san- 
j-îuincs,  que  des  chirurgiens  français  appellent  mal  à  propos 
j'ongus  liématode ;  les  Anglais  nomment  ces  mêmes  tumeurs 
.Luévrismes  par  anastomoses.  Les  anciens  les  connaissaienc 
et  les  désignaient  par  les  mots  de  nœvi  niatenii;  enfin ,  quel- 
ques modernes  eu  ont  donné  des  observations  sous  le  titre  de. 
tiimeuri  var'qucuses ,  de  tumcius  caverneuses  et  auom.dcs  :  ci. 
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jM.  Diinuvlren  ,  d'après  un  des  caractères  principaux  de  ces 
j>rodu(  lions  vasculaires  cougeuialcs  ou  acquises,  leur  a  iin[)()sc 
le  nom  de  tumeurs  erecliles. 

Le  temps  ne  nous  permettant  pas  d'en  faire  ici  une  histoire 
compiclle ,  nous  renvoyons  à  l'article  télan^ieclasie  ,  nom 
sous  lequel  les  médecins  allemands  ont  parh;  de  ce  genre  de 
maladie,  où  nous  les  décrirons  sous  toutes  leurs  formes  et  va- 
riétés, et  où  nous  ferons  connaître  leur  véritable  structure. 

M.  le  docteur  Aliberl  admet  trois  espèces  d'hématoncies.  La 
première  est  rhématoncie  fongoïde  (  hœmntoncus  fongoïdes)., 
la  seconde  l'Iiématoucie  framboisée  (  hœmatoncus  franibce- 
sia  )  ;  la  dernière  ,  l'hématoncie  tubéreuse  (  hœmatoncus 
tuberosus).  Voyez  le  bel  et  splendide  ouvrage  de  M.  le  pro- 
fesseur Alibert,  ayant  pour  titre  :  Nosologie  naturelle^  ou  les 
771  aladies  du  corps  humain  y  distribue'es  parjamilles  ,  tom.  i, 
pag.  334.  Paris,  1817.  (beeschet) 

HEMATOSE,  hœmatosis,  cf.îi/.ct7cù7ii ,  è!ttt^a,y  sang  :  san- 
guificalion  ,  action  par  laquelle  est  faite  le  sang  ,  ce  fluide  qui , 
dans  l'homme  et  les  animaux  supe'rieurs,  nourrit  immédiate- 
ment les  organes  ,  et  y  entretient  la  vie. 

Pour  donner  une  idée  claire  de  ce  que  nous  entendons  par 
he'matose  ,  nous  avons  besoin  de  rappeler  quelques  notions 
relatives  à  la  nutrition.  On  sait  que  toute  nutrition  suppose 
que  l'être  qui  se  nourrit  prend  au  dehors  de  lui  des  matériaux, 
qu'il  s'assimile,  tandis  (ju'il  rejette  en  même  proportion  quel- 
«jues-uus  de  ceux  qui  le  composaient  préalablement.  On  sait: 
encore  que  dans  la  plupart  des  êtres  vivans ,  ce  n'est  pas  im- 
médialement  que  ces  matériaux  ,  pris  au  dehors  ,  sont  assi- 
miles à  la  substance  de  l'être  ,  mais  qu'ils  sont  changés  d'a- 
bord ,  par  l'être  lui-même  ,  en  un  fluide  qui  est  ensuite  ce  qui 
effectue  la  nutrition.  On  sait  enfin  que,  dans  la  plupart  de  ces 
êtres  vivans,  des  matériaux  pris  au  dedans  de  l'être  lui-même 
servent  encore  à  la  composition  de  ce  fluide  général  ,  qui  est 
Ja  substance  qui  est  immédiatement  assimilée. 

Or,  c'est  la  formation  do  ce  fluide  général  qui  accomplit 
immédiatement  la  nutrition,  et  que  généralement  on  appelle 
sang -j  c'est  sa  formation  avec  les  matériaux  pris,  soit  au  de- 
hors, soit  au  dedans  de  l'être,  qui  constitue  ce  qu'on  appelle 
Vhéniaiose. 

Dans  la  série  des  êtres  vivans  où  le  mécanisme  par  lecpicl 
se  fait  la  nutrition  est  plus  ou  moins  compliqué,  cette  actinu 
d'hématose  n'est  pas  toujours  évidente,  ni,  quand  elle  existe  , 
au  même  degré  de  complication.  Ainsi,  dans  les  derniers  des 
animaux,  non-seulement  le  milieu  qu'habite  l'animal  contient 
la  molécule  étrangère  toute  disposée  à  être  absorùée  ;  mais 
.encore  celle  molécule  est  assimilée  aux  organes ,  à  linsiaiit 
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même  où  l'absorption  la  fait  jjcnëtrer  clans  Tînterieur  de  l'eJre; 
de  sorte  qu'on  ne  la  voit  pas  former  préalablement  ce  fluide 
commun  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  ,  et  qu'ainsi  il  n'y 
a  pas  d'he'matose.  Datis  ces  derniers  des  animaux  ,  on  n'ose- 
rait pas  assurer  non  plus  que  quel([ues  substances  e'mane'es  de 
l'être  lui-même  soient  employe'es  pour  l'assimilation  •  mais  si 
cela  est,  à  coup  sûr  ces  substances  sont  employées  aux  lieux 
mêmes  où  elles  ont  été  formées  ,  et  dans  l'instant  même  de 
leur  formation ,  et  ou  ne  les  voit  pas  davantage  former  un 
fluide  distinct.  En  un  mot ,  dans  ces  animaux  les  plus  simples 
on  voit  se  passer  instantanément ,  et  au  même  lieu  ,  fous  les 
actes  par  lesquels  s'accomplit  la  nutrition  dans  les  animaux 
supérieurs,  et  que  nous  pouvons  séparer  chez  ceux-ci  par  leur 
siège  et  par  leur  ordre  de  succession. 

Dans  des  animaux  de'jà  plus  relevés,  l'élément  ambiant  ne 
contient  plus  la  molécule  alibile  toute  disposée  à  être  absor- 
bée :  les  matériaux  pris  au  dehors  doivent  être  déposés  dans 
un  appareil  qui  les  travaille  ,  et  les  amène  à  l'état  sous  lequel 
ils  sont  propres  à  être  absorbés  :  la  nutrition  qui  ,  dans  le  cas 
précédent,  ne  comportait  qu  une  absorption  pour  faire  pénétrer 
la  molécule  alibile  ,  qu'une  assimilation  pour  la  fixer,  et  une 
exhalation  pour  eO'ectuer  la  décomposition  proportionnelle  , 
présente  déjà  de  plus  ce  qu'on  appelle  une  digestion.  Le  pro- 
duit de  cette  digestion  est  encore  assimilé  aux  organes  aussitôt 
qu'il  s'échappe  de  l'appareil  digestif  j  on  ne  le  voit  pas  former 
préalablement  ce  fluide  général  dont  nous  parlions  tout  à 
l'heure,  de  sorte  que  bien  que  le  mécanisme  de  la  nutrition 
soit  déjà  plus  compliqué,  il  n'y  a  pas  encore  action  d'héma- 
tose. Dans  ce  cas  ,  il  n'est  pas  certain  encore  que  l'assimilatioa 
emploie  des  substances  émanées  de  l'être  lui  même. 

Enfin,  dans  les  animaux  supérieurs  et  dans  l'homme,  d'«- 
bord  il  y  a  une  digestion  pour  travailler  la  molécule  alibile 
que  ne  contient  pas  toute  préparée  l'élément  ambiant  j  ensuite 
le  produit  de  cette  digestion  n'est  pas  aussitôt  assimilé,  et 
forme  un  premier  fluide  distinct  appelé  chjle  ;  en  troisième 
lieu  ,  des  substances  émanées  de  l'être  lui-même  sont  de  toute 
e'vidence  utiles  à  l'assimilation  ,  mais  ne  sont  pas  non  plus  im- 
médiatement employées,  et  forment  un  autre  fluide  distinct 
appelé  lymphe .,  qui  vient  se  mêler  au  premier.  Enfin  ,  ces  deux 
fluides,  chyle  et  lymphe,  sont,  par  l'action  d'un  appareil  spé- 
cial dit  respiratoire  ,  convertis  dans  un  troisième  fluide  qui  est 
celui  qui  effectue  immédiatement  la  nutrition  ,  et  qu'on  appelle 
sang.  Le  mécanisme  de  la  nutrition  comprend  alors  néces- 
sairement,  outre  la  digestion,  V absorption,  V assimilation  et 
des  excre'tions  y  deux  fonctions  de  plus,  une  respiration  pour 
changer  le  chyle  et  la  lymphe  en  sang ,  et  une  circulation  poui; 
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conduire  ce  sang,  de  l'organe  respiratoire,  at)x  parties  qu'il  doit 
nourrir,  et  ponr  le  rapporter  des  parties  à  crt  organe  respira- 
toire où  il  doit  se  refaire.  C'est  alors  qu'il  y  a  véritablement 
hématose  ,  et  celle  hématose  ,  considére'e  ainsi  dans  les  ani- 
maux supe'ricurs  qui  sont  les  seuls  où  elle  est  e'videntc  ,  peut 
conse'quemment  être  délinie  la  conversion  du  cli^le  et  de  la 
lymphe  en  sang  par  la  fonction  de  la  respiration. 

Les  animaux  vertèbres  sont  les  seuls  auxquels  s'applique  ri- 
goureusement l'idée  que  nous  venons  de  donner  de  l'hémalosf'; 
car  ce  sont  les  seuls  dans  lesquels  on  peut  faire  nctlcmenl  ia 
distinction,  i°.  d'un  cfiyle  et  d'une  Ijmphe  fabriqués  avec  les 
rlifterens  matériaux  que  l'animal  prend  au  dehors  et  au  dedans 
de  lui  ;  i°.  d'un  sang  fabriqué  avec  ce  chyle  et  celte  lymphe, 
et  remplissant  immédi^'.lement  la  nutrition.  Dans  tous  les  autres 
animaux,  d'abord,  il  n'y  a  plus  de  sang  rouge,  si  ce  nVst 
dans  la  classe  des  annélides  ou  vers  à  sang  rouge  ;  le  (luidc 
nutritif,  auquel  du  reste  les  zoologistes  donnent  de  m«'me  le 
nom  de  sang,  n'est  plus  qu'un  fluide  plus  ou  moins  blanchâtre 
ou  bleuâtre.  Ensuite  on  ne  distingue  plus  netlement  la  forma- 
tion de  ce  fluide  nutritif  avec  le  chyle  et  la  lymphe;  car,  d'une 
part,  souvent  le  chyle  n'est  pas  distingi^é  ,  et  l'on  ignore  com- 
ment le  produit  de  la  digestion  parvient  de  l'appareil  digestif 
au  fluide  général;  d'autre  part,  la  lymphe  n'est  pas  davanlnge 
reconime,  et  l'on  ne  voit  aucunes  traces  de  vaisseaux  lympha- 
tiques. On  ne  peut  plus  voir  dans  ces  animaux,  et  encore  seu- 
lement dans  ceux  qui  sont  les  plus  compliques,  que  le  fluide 
nutritif  conduit  par  les  artères,  de  l'appareil  respiratoire  aux 
parties ,  et  rapporté  des  parties  à  cet  appareil  par  les  veines. 

Mais  sans  nous  étendre  plus  longtemps  sur  des  recherches 
qui  appartiennent  proprement  à  la  physiologie  comparée,  et 
que  probablement  celle  science  est  encore  hors  d'étal  d'éclair- 
cir  ;  prenant  notre  exemple  dans  l'homme,  a  l'histoire  duquel 
est  surtout  consacré  l'ouvrage  où  nous  écrivons;  nous  allons 
développer,  avec  le  plus  d'ordre  possible  ,  tout  ce  que  l'on 
sait  de  celle  importante  action  de  l'hématose.  Nous  allons 
traiter  successivement  :  i^.  des  matériaux  avec  lesc[uels  est  fait 
le  sang;  i".  du  lieu  où  ces  matériaux  sont  changés  en  sang,  et 
par  conséquent  des  organes  qui  effectuent  l'hcmatose  ;  3".  enfin 
de  ce  qu'est  cette  hématose  en  elle-même,  comparant  la  na- 
ture chimique  de  son  produit  avec  celle  des  différons  maté- 
riaux qui  ont  servi  à  le  composer. 

^.  I.  Des  mate'riaux  avec  lesquels  le  sa?ig  est  f ail.  Cr" 
matériaux,  dans  l'homme  et  les  animaux  supérieurs ,  sont  de 
deux  sortes:  lesuns  viennent  du  dehors  et  sonl  représentés  jiar  le 
i'iuide  qui  est  le  produit  de  la  digestion,  par  ce  qu'on  apjxlle 
le  chjie  :  les  autres  proviennent  de  l'économie  cllc-méni'" .  c( 
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tonsliiucnl  deux  autres  fluides,  la  lymphe  et  le  Sang  veineux, 

Prcsentoiii  quelques  détails  sur  chacun  de  ces  trois  fluides. 

1°.  Le  chyle  est  un  fluide  qui  a  ete  fait  par  l'action  de  l'ap- 
pareil digestif  avec  les  alimens.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  di'- 
Uiiiîer  le  mécanisme  de  sa  formation  ;  nous  en  avons  traité 
longuement  à  notre  article  digestion  ;  nous  ne  devons  parler 
ici  que  de  ce  fluide  considéré  en  lui-même,  et  de  son  transport 
dans  le  sang  qu'il  est  destiné  à  réparer.  Cependant,  comme  la 
digestion  qui  fait  ce  chyle  est  en  quelque  sorte  un  symbole  de 
toutes  les  fonctions  de  l'économie,  qui  ont  comme  elle  pour 
but  une  élaboration  de  matière,  savoir,  de  V absorption,  de 
ia  respiration  ,  de  la  nutrition  proprement  dite  ,  des  se'cre'- 
fions ,  etc.  ;  comme  les  traits  de  cette  fonction  sont  bien  plus 
faciles  h  constater,  parce  qu'elle  opère  >ur  des  masses  et  dauj 
des  cavités ,  tandis  que  les  autres  fonctions  élaboratrices  que 
lious  venons  de  dénommer  ,  opèrent  sur  des  molécules  très-di- 
visées ,  et  dans  des  systèmes  capillaires  :  nous  allons  rappeler 
quelques  principes  dont  l'évidence,  à  l'égard  de  la  dige-^tion  , 
ne  pourra  être  contestée,  et  qui  seront  applicables  de  même  à 
toutes  les  autres  fonctions  élaboratrices ,  et  particulièrement  à 
l'hématose. 

D'abord  il  n'y  a  qu'un  certain  nombre  de  substances  natu- 
relles qui  puissent  éprouver,  dans  l'appareil  digestif,  la  con- 
version en  chyle;  ce  sont  celles  qu'on  appelle  alimens  ;  on  ne 
peut  les  reconnaître  que  par  l'expérience  ,  et  la  nature  a  dé- 
terminé ceux  qui  conviennent  à  chaque  économie  digestive 
particulière.  Ensuite  il  n'y  a  aucun  rapport  de  nature  chimique 
entie  le  chyle  et  les  alimens  dont  il  est  fait  ;  ceux-ci  n'en  con- 
tenaient pas  les  élémens  tout  formés  ;  la  conversion  qu'ils  ont 
éprouvée  ne  peut  être  rapportée  aux  afiinités  chimiques  ordi- 
naires; c'est  une  élaboration  d'un  genre  spécial.  Enlin ,  quelque 
divers  que  soient  les  alimens  dont  on  use,  le  chyle  qui  est  fa- 
bric[ué  avec  eux  est  toujours  essentiellement  le  même,  ce  qui 
se  conçoit  aisément  ,  puisque  si  les  alimens  sont  diA'ers ,  l'in- 
strument fabricateur,  c'est-a-dire  l'appareil  digestif,  est  un  et 
travaille  toujours  de  même.  Ce  n'est  pas  cependant  que  nous 
prétendions  nier  toute  influence  de  la  part  des  alimens  sur  la 
qualité  du  chyle,  et  par  suite  la  nécessité  de  faire  un  choix 
parmi  ces  alimens  ;  sans  doute  ce  choix  importe  ,  puisque  le^ 
alimens  diffèrent  par  la  quantité  de  chyle  qu'ils  peuvent  fournir 
sous  un  même  volume  donné,  par  la  facilité  avec  laquelle  ils. 
sont  digérés,  et  surtout  par  ceu>;  de  leurs  élémens  qui  peuvent 
pénétrer  avec  le  chyle  dans  l'économie ,  avec  leur  nature  étran- 
gère. Mais  nous  pensons  que  la  chylillcation  est  une  allératioii 
i>ui  gène  ris,  qui  doit  donner  toujours  à  son  produit  la  m'aie 
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naltive  intime,  si  ce  n'est  avec  des  degrés  rm-^aux  de  perlec- 
tion  ,  selon  l'î-tal  d'inlégrilé  de  l'appareil  qui  reÛectue. 

C'cs  principes  rappelés  ,  voyons  inaintenanl  comment  ce 
chyle  est  conduit  dans  le  torrent  circulatoire,  et  ce  qu'est  ce 
chyle  on  lui-mcmc.  Relativement  au  premier  point ,  les  orifices 
atsorbans  des  vaisseaux  chylifères  qui  sont  ouverts  à  la  surface 
interne  de  l'intestin  grrle ,  recueillent  le  chyle  à  mesure  qu'il 
est  fait  :  peut-être  même  sonl-ce  ces  vaisseaux  qui  lui  impri- 
ment tout  à  fait  la  forme  de  chyle  ;  du  moins  c'est  dans  leur 
intérieur  que  ce  fluide  est  aperçu  pour  la  première  fois  ,  distinct 
et  sciparé.  Le  fluide  parcourt  ensuite  la  longue  filière  des  vais- 
seaux chylifères,  y  cheminant  par  l'action  tonique  de  ce? 
vaisseaux  seulement,  et  traversant  les  divers  ganglions  qu'ils 
forment  d'intervalle  ea  intervalle.  Enfin  il  se  rassemble  dans 
une  cavité  située  sur  la  troisième  vertèbre  lombaire,  appelée 
réservoir  de  Pecquet,  et  où  vient  se  rendre,  d'autre  part,  un 
des  deux  autres  fluides  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure, 
la  lymphe.  Nous  le  suivrons  de  là  jusqu'à  son  versement  avec 
cette  lymphe  dans  le  sang. 

Lue  question  se  présente  ici,  celle  de  savoir  si  le  chyle  est 
le  même  dans  tout  ce  trajet,  depuis  son  absorption  dans  l'in- 
testin jusqu'à  son  versement  dans  le  re'servoirde  Pecquet  ;  ou 
bien,  au  contraire,  s'il  éprouve  des  élaborations  successives  , 
et  de  la  part  des  vaisseaux  grêles  et  comme  capillaires  qu'il 
parcourt ,  et  surtout  par  les  ganglions  nombreux  qu'il  tra- 
verse ?  On  professe  plus  généralement  cette  dernière  opinion, 
mais  plutôt  d'après  des  raisonncmens  et  des  vraisemblances  , 
que  d'après  des  observations  directes.  Comme  les  vaisseaux 
chylifères  sont  grêles,  et  que  tout  vaisseau  grêle  et  capillaire 
modifie  généralement  la  cràse  du  fluide  qui  y  chemine ,  à  la 
différence  des  vaisseaux  un  peu  gros ,  qui  ne  sont  évidemment 
que  des  instrumens  de  transport  et  de  conduite  :  comme  la 
progression  du  chyle  dans  les  vaisseaux  chylifères  paraît  lente, 
et  que  cette  lenteur-  parait  devoir  favoriser  une  élaboration  de 
matière  :  comme  enfui  les  ganglions  que  le  chyle  traverse  sont 
considérés  plutôt  comme  organes  de  mixtion  et  d'élaboration  , 
que  comme  des  agens  de  circulation  ;  on  croit  généralemeni. 
que  le  chyle  va  en  s'animalisant  davantage  à  mesure  qu'il  pé- 
nètre plus  profondément  dans  l'économie  de  l'être.  Mais  , 
comme  cette  opinion  ne  repose  pas  sur  des  observations  di- 
rectes, ou  ne  peut  dire  en  quoi  consiste  la  modification  gra- 
duelle que  subit  le  chyle,  et  ce  qu'est  cette  augmentation  suc- 
cc'îsive  d'animalisation.  11  aurait  fallu  examiner  comparative- 
ment du  chyle  pris  entre  l'intestin  et  le  premier  ganglion 
mésenlérique,  et  du  chyle  pris  entre  le  dernier  ganglion  mc- 
.seniérique  et  le  réservoir  de  Pecqiiût;  et  encore  est-il  douleuit 
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que  nos  sens  cL  la  chimie,  qui  sont  si  souvent  impuissans  k 
signaler,  dans  nos  fluides ,  des  différences  que  cependant  les 
phénomènes  de  la  vie  ne  permettent  pas  de  méconnaître,  aient 
trouve'  aucune  diversité  entre  eux.  Seulemejit  RujschetCowper 
ont  dit  que  ce  chyle ,  en  sortant  des  ganglions ,  paraissait  être 
plus  clair  et  plus  aqueux  qu'il  n'élait  en  y  entrant  ;  et  M.  Vau- 
(juelin  a  prétendu  que  la  tibrine  qui  entre  dans  sa  composition 
devenait  de  plus  eu  plus  abondante  ,  et  que  sa  matière  colo- 
rante passait  aussi  graduellement  de  la  couleur  blanche  à  une 
teinte  rosée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  chyle  pris  dans  le  réservoir  dePecquet 
à'est  montnf  à  MM.  Vauquelin,  ïhénard ,  Dupuytren,  avec 
Îe3  propriétés  physiques  et  chimiques  suivantes  :  c'est  un  li- 
quide de  couleur  blanche  comme  le  lait  ;  limpide  et  Iranspa- 
i  eut  chez  les  animaux  herbivores  ;  opaque  dans  les  carnivores  ; 
d'une  odeur  qui  ressemble  un  peu  à  celle  du  sperme  humain  ; 
dont  la  saveur  est  douce,  et  surtout  ne  conserve  rien,  à  moins 
qu'accidentellement,  de  celle  des  alimens  ;  qui  n'est  ni  vis- 
queux ni  collant  au  toucher  ;  dont  la  consistance  varie  selon 
la  nature  des  alimens  et  la  quantité  des  boissons  ;  qui  a  une 
pesanteur  spécifique  supérieure  à  celle  de  l'eau  distillée,  mais 
inférieure  à  celle  du  sang  ;  et  qui ,  enfin ,  analysé  chimique- 
ment,  a  déjà  beaucoup  de  traits  de  ressemblance  avec  le  sang. 
En  effet,  ce  chyle,  abandonné  à  lui-même  comme  le  sang,  se 
partage  après  douze  heures  en  deux  parties ,  un  sérum  et  un 
caillot.  Le  premier  est,  comme  la  sérosité  du  sang,  un  fluide 
albumineux  tenant  en  dissolution  quelques  sels  qui  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  sang  :  aussi  est-il  de  même  coagulable  par 
le  feu,  l'alcool  et  les  acides;  et  il  paiait  n'en  différer  que 
parce  qu'il  contient  de  plus  une  matière  grasse.  Le  second  est , 
comme  le  caillot  du  sang ,  un  mélange  de  fibrine  et  d'une  ma- 
tière colorante  particulière  :  les  seules  différences  sont  qu'il  y 
a  aussi  de  plus,  dans  ce  caillot,  une  matière  grasse  particulière; 
que  la  matière  colorante  est  blanche  au  lieu  d'être  rouge  ;  et 
qu'enfin  la  fibrine  du  chyle  a  moins  de  force,  d'élasticité,  et 
est  plus  complètement  et  plus  promplement  soluble  dans  la 
potasse  caustique  que  la  tibrine  du  sang;  ce  qui  prouve  qu'elle 
est  moins  fibrine  eu  quelque  sorte ,  qu'elle  est  encore  un  peu 
albumine. 

1".  La  lymphe  ,  le  second  fluide  constitutif  du  sang,  est  un 
suc  fait  par  l'appareil  lymphatique  ou  absorbant,  avec  beau- 
coup de  substaiices  diverses  fournies  par  l'économie  elle-même. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  animaux  supérieurs  et  l'homme 
se  nourrissent  un  peu  à  leurs  propres  dépens  ,  b  l'aide  de  sub- 
stances prises  au  dedans  d'eux-mêmes.  Sans  doute  les  maté- 
riaux qui  Yi<inaeiit  du  dehors  sont  ceux  qui  servent  principa- 
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îcmcnl  au  renouvel Icmenl  du  saxig;  mais  ceux  qui  viennent  du 
dcdaiH  y  coucouicul  aussi  ,  el  mèuie  peuvent  sulllic  quelque 
leni[)S  ,  lorsque  quelques  circonstances  empéclient  toute  ali' 
n.entalion.  !Ne  voit-on  pas,  en  effet,  dans  Taninial  qui  soulîre 
la  laini  ,  la  vie  se  prolonger  encore  quelque  temps,  et  le  sang 
se  renouveler  autant  que  possible  par  les  divers  sucs  dont  le 
concours  lornie  la  lymphe,  et  surtout  par  la  graisse  que  l'on 
voit  cvidemment  disparaître  à  mesure  que  se  prolonge  l'aLsli- 
iK'uce ?  Ce  qui  met  d'ailleurs  hors  de  doute  notre  proposition, 
c'e:t  que  la  lymphe  dont  nous  allons  traiter  ici  est  versée  avec 
le  chyle,  et  au  même  lieu  que  lui ,  dans  h.  sang,  et  ne  se  re- 
trou\e  pas  plus  que  lui  dans  ce  fluide  quand  Ihénialoee  a  eu 
lieu ,  ce  qui  prouve  qu'elle  a  t't<'  de  même  cuiuerlie  en  sang. 

Ce  n'est  pas  plus  ici  le  lieu  de  traiter  a%ec  dilails  de  la  for- 
mation de  la  lym[)he  :  on  eu  a  parlé  ou  l'on  en  parleia  aux 
mots  absorption  ,  absorbans  ,  Ijmphatique  ,  lyrnphose  ,  etc. 
]\ous  ne  devons  encore  parler  ici  que  de  ce  fluide  con>idcrê  en 
lui-juème,  el  de  son  transport  dans  le  sang  qu'il  e^l  destiné  à 
réparer.  Cependant  nous  rappellerons  auparavant  les  diffurens 
sucs  dont  il  est  formé  ,  afin  de  reconnaître  dans  l'action  éla- 
boratrice  ,  dont  il  est  le  produit,  les  mêmes  ti ails  que  ceux 
que  nous  avons  reconnus  dans  la  digestion. 

Les  matériaux  dont  est  formée  la  lymphe  sont  beaucoup  de 
sucs  divers,  déjà  émanés  du  sang  lui-même,  et  recueillis  de 
toutes  parts  sur  les  diverses  surfaces  et  chuis  le^  divers  tissus, 
par  un  ordre  de  vaisseaux  particuliers  appelés  vaisseaux  lym- 
phatiques. Ces  sucs  peuvent  êlre  partagés  en  troisclasses  ;  1  °.  tous 
les  fluides  sécrétés  dits  récrénientitiels ,  parce  qu'ils  doi\  enl  ren- 
trer daiis  le  torrent  circulatoire  :  tels  sont  tous  les  fluides  des 
membranes  se'reuses  (arachnoïde,  plcvre ,  péricarde,  péri- 
toine, lunique  vaginale  du  testicule);  celui  des  membranes 
synoviales  ;  le  suc  médullaire  -^  les  deux  sucs  exhalés  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire,  la  sérosité' cl  la  graisse  ;  enfin  les 
sucs  exhalés  dans  les  aréoles  de  certains  tissus,  comme  ceux  qui 
composent  les  humeurs  de  l'œil,  ceux  qui  sont  déposés  à  la 
surface  de  cerlaiirs  tissus  pour  les  colorer,  comme  a  la  peau,  à 
l'iiis ,  à  la  choroïde  ,  etc.  ;  ceux  que  l'on  dit  êlre  sécrétés  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  et  sur'.oul  dans  les  organes  appelés 
ganglions  glandiformes ,  comme  la  thyroïde  ,  les  capsules  sur- 
rénales ,  etc.  Ces  sucs  sont  sans  doute ,  pour  la  plupai  l ,  fabri- 
qués dans  la  vue  d'une  utilité  locale  relative  à  la  partie  sur 
laquelle  ils  sont  versés  ,  comme  les  humeurs  de  l'œil  qui  rem- 
plissent dans  cet  organe  l'office  d'instiumeus  rcfiingeans ,  la 
synovie  el  les  sucs  séreux  qui  facilitent  les  frottemeus  des  sur- 
faces qu'ils  arrosent,  etc.  Mais  en  même  temps  tous  fondent 
kies  matériaux  pour  la  coniposiliou  de  la  lymphe,  puisque  ce 
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n'est  jamais  que  sous  la  forme  de  ce  fluide  qu'ils  retournenî  dan^ 
le  torieiil  circulaloire.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  l'éco-* 
nomic  animale  dans  lequel  nous  voyions  un  même  organe  rcni-» 
plir  plusieurs  oflices  dilTerens.  D'ailleurs,  il  est  si  raisonnable 
d'ajouler  a  l'office  spécial  que  chacun  de  ces  sucs  peut  rem- 
plir, l'usage  général  de  concourir  à  la  formation  de  la  lymphe , 
qu'il  est  plusieurs  de  ces  sucs  où  celle  dernière  utilité  ne  peut 
être  méconnue,  et  auxquels  même  on  n'en  peut  assigner  d'au- 
tres :  ainsi,  la  graisse,  par  exemple,  paraît  bien  évidemmeilt 
être  comme  une  provision  mise  en  réserve  par  la  nature,  pour 
fournir  h  une  ample  consommation  de  lymphe,  quand  celle 
lymphe,  à  défaut  de  chyle,  doit  seule  renouveler  le  sang  : 
ainsi  les  usages  des  organes  appelés  ganglions  glandiformes 
sont-ils  encoie  inconnus  ;  et  l'on  ne  peut  assigner  d'autres 
fonctions  à  la  thyroïde  ,  aux  capsules  surrénales ,  que  de  pré- 
parer des  matériaux  pour  la  lymphe.  2».  Les  fluides  sécrétés 
dits  excrénientitiels  ,  parce  qu'ils  doivent  être  rejetés  au  de- 
hors de  l'être,  mais  qui,  pendant  leur  séjour  ou  leur  trajet 
dans  les  voies  de  leur  excrétion  ,  cèdent  ii  l'absorption  quel- 
ques-uns de  leurs  principes  :  comme  les  différens  sucs  de  lu- 
hréi-ACÙon^  sucs  sébacés^  sucs  muqueux^  /«rmei^;  les  sucs  utiles 
à  la  digestion,  salive^  suc  pancréatique  ^  bile\  les  sucs  utiles  ii 
la  génération,  sperme^  lait;  le  fluide  enfin  exclusivement  dé- 
puraleur  et  décomposant,  c'est-a-dire  V urine.  Tous  ces  fluides 
sont,  avant  leur  excrétion,  dépouillés  de  certains  principes 
qui  concourent  à  la  formation  de  la  lymphe,  probablement  de 
leurs  principes  les  plus  aqueux;  soit  parce  que  ce  dépouille- 
ment importe  aux  fonctions  qu'ils  doivent  ensuite  remplir , 
comme  pour  la  bile;  soit  parce  que  l'économie,  toute  avare  et 
toute  parcimonieuse  ,  soumet  à  une  révision  sévère  tout  ce 
qu'elle  va  rejeter  hors  d'elle,  et  retient  tout  ce  qui,  en  eux, 
peut  encore  lui  être  utile.  3°.  Enfin,  le  troisième  ordre  des 
matériaux  constitulifs  de  la  lymphe  comprend  les  sucs  divers 
que  les  lymphatiques  prennent  dans  la  substance  même  des 
organes,  pour  que  la  décomposition,  dans  ces  organes  ,  équi- 
libre à  la  composition.  Beaucoup  de  physiologistes  veulent  que 
ce  soient  les  lymphatiques  qui  opèrent ,  en  toutes  parties  ,  la 
décomposition  des  organes  :  d'autres  veulent  qu'ils  n'opèrent 
celte  action  que  dans  les  organes  qui  sont  nourris  avec  des  sucs 
blancs;  et  que  dans  ceux  que  le  sang  artériel  nourrit  immédia-' 
lement,  ce  soient  les  veines  qui  effectuent  l'absorption  décom- 
posante. Dans  l'une  et  l'autre  opinion,  la  troisième  source  de 
matériaux  que  nous  disons  concourir  à  la  formation  de  lalyjnplie 
est  toujours  reconnue,  et  l'on  ne  diffère  que  sur  la  proporlioa 
dans  laquelle  elle  concourt  il  cette  formation. 

Toutefois,  tels  sont  les  sucs  divers,  qui  sont  pour  la  corn- 
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posilion  de  la  Ivmplic,  ce  qu'i-laicnl  les  alirnciis  pour  la  com- 
posiliun  du  chvle.  Saus  rien  préjuger  ici  sur  la  luauicre  dont 
se  fail  leur  conversion  en  lyniplie  ,  nous  rappellerons  seulc- 
menl  les  Irois  principes  pc-néraux  que  nous  avions  reconnus 
vnus  pour  la  dij^eilion  ;  e'esl  «pie,  i».  il  n'y  a  que  ces  su(  s  di- 
vers (pii  [)ui*isenl  (-prouxer  la  conversion  en  lyni]»lie,  connue  il- 
n'y  avail  que  le-<  sul)^lance■^  diles  aliniens  (jui  a\  aient  éprouve; 
la  conversion  en  chyle;  ^i".  «pi'il  n'y  a  au<  un  ra[q)ort  de  naUuc 
chimique  entre  la  hniplx-  et  les  .^u<  s  dont  «-Ih.'  est  l'aile;  et  (pie 
l'élaboration  dont  elle  est  le  pro<luit,  dilfc-rente  en  tout  des 
actions  ehiiuicpies ,  est  d'un  j^eure  tout  à  lait  spécial;  'io,  que 
quelque  diveis  que  soient  les  sucs  (jui  cornposejit  la  lymphe, 
celle-ci  est  toujours  essentiellement  la  même,  comme  devait 
du  reste  le  faire  p«'nser  l'unité  de  l'appareil  qui  la  fabrique.  Ce 
n'est  pas  que  nous  prétendions  nier  non  plus  une  influence  de 
la  j  -n  de  tous  ces  sucs  sur  la  qualité  de  la  lymphe;  plusieurs 
peuvent  emporter  avec  eux  ,  dans  ce  fluide  ,  quelques  élemens 
étrangers  venus  ou  du  dehois,  on  du  dedans,  et  par  consé- 
quent modifier  la  Ivinplie.  Mais  nous  pensons  que  la  Ivmphos»^ 
est,  aus.i  bien  <[ue  la  chv  lification ,  une  élaboration  spéciale 
sut  feneris  ,  dont  le  produit  doit  toujours  nécessairement  avoir 
la  m«'nie  nature  intime ,  si  ce  n'e.-t  anssi  avec  des  degrés  inégaux 
de  perléclion  dépeudans  de  l'état  d'intégrité  de  l'appareil  qui 
l'eflécttie. 

A  oyons  maintenant  conmient  cette  Ivmphe  est  conduite  dans 
le  sang.  D'abord,  elle  e>t  recueillie  sur  toutes  les  surfaces  et 
dans  tous  les  (issus,  par  les  origines  capillaires  des  vaisseaux, 
lymphatiques  :  ces  vaisseaux  sont  même  probablement  les  agens 
qui  la  forment ,  en  absorbant  les  sucs  qui  en  sont  les  matériaux  ; 
car  ce  n'est  qu'en  eux  qu'on  voit  pour  la  première  fois  ce  fluide 
distinct  et  separi .  Klle  chemine  ensuite  par  toute  la  longue 
filière  des  vaisseaux  lymphatiques,  circulant  par  la  seule  toni- 
cité de  ces  vaisseaux  ,  et  traversant  les  nombreux  ganglioni 
que  ces  vaisseaux  offient  d'espace  en  espace  dans  leur  trajet, 
tnlin  elle  vient  se  rassembler  dans  deux  troncs  communs  à 
tf)Us  les  Ivnqdialiques  du  corps,  l'un  appelé  le  grand  i.'aiS" 
seau  Ijmphaiique  droit ,  l'autre  appelé  cattal  thoracique ,  et 
qui  n'est  que  la  continuation  de  ce  même  réservoir  de  Pecquct, 
où  nous  avons  déjà  vu  arriver  le  chyle.  Ces  deux  troncs  alors 
la  versent  immédiatement  dans  le  sang,  le  premier  s'ouvrant 
dans  la  veine  sous-clavière'droitc;  le  second  aboutissant  dans 
la  veine  sous-clavièie  gauche.  Par  le  premier  de  ces  vais-eaux 
la  lymphe  arrive  seule  ;  par  le  second  elle  arrive  mêlée  au 
chyie. 

11  se  pn'sente  au-si  ici  la  question  de  savoir  si  celte  lymphe 
^t  la  même  dans  tout  ç(;  trajet  depuis  soa  appanliou  duus  le 
ao.  i4 
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crémier  vaisseau  lympbalique  jusqu'à  sa  reunioa  dans  le  canal 
Uioracique;  ou  si  elle  a  éprouve,  chemin  faisant,  des  élabora- 
tions  successives.  C'est  encore  celle  dernière  opinion  qu'on  pro- 
fesse généralement,  mais  plutôt  aussi  d'après  les  considérations 
que  nous  avons  présentées  à  l'occasion  du  chyle  ,  que  d'après 
■des  observations  directes.  On  n'a  pas  plus  analysé  comparati- 
vement de  la  lymphe  entre  un  lymphatique  et  un  premier  gan- 
glion ,  et  de  la  lymphe  au  centre  de  tout'^  vslème,  qu'on 
n'avait  analysé  le  chyle  pris  à  l'origine  et  à  la  lîn.  des  vaisseaux 
chylifêres.  Mais  comme  la  lymphe,  aussi  bien  que  le  chyle, 
chemine  par  des  vaisseaux  qui  restent  grêles  et  capillaire»  ; 
comme  elle  s'y  meut  avec  lenteur;  comme  dans  son  trajet  elle 
traverse  de  nombreux  ganglions  ;  on  croit  qu'elle  va  en  s'ani- 
malisant  de  plus  en  plus,  sans  qu'on  puisse  du  reste  déterminer 
en  quoi  consiste  celle  augmentation  graduelle  d'animalisation. 

Il  resterait  a  indiquer  les  qualités  physiques  et  chimiques 
de  cette  lymphe  :  mais  la  science  réclame  ici  des  travaux  ul- 
térieurs. Jusqu'à  présent  on  n'a  examiné  la  lymphe  que  prise 
dans  le  canal  thoracique,  la  où  elle  est  mêlée  au  chyle  ;  et  de 
même,  c'était  la  qu'on  avait  pris  le  chyle  sur  lequel  on  a  opéré. 
11  en  l'ésulte  que  ce  que  nous  avons  dit  du  chyle,  est  en  entier 
applicable  a  la  lymphe,  ou  mieux,  que  connaissant  seulement 
le  fluide  qui  résulte  du  mélange  du  chyle  et  de  la  lymphe ,  on 
ignore  ce  qu'est  chacun  de  ces  deux  fluides  en  particulier.  On 
peut  s'étonner  sans  doute  d'une  lacune  qui  semble  si  facile  à 
remplir  ;  il  est  en  effet  aisé  de  se  procurer  séparément  et  du  chyle 
et  de  la  lymphe;  il  est  probable  même  que  quelques  chimistes 
en  ont  tenté  l'analyse  comparative  ;  mais  il  est  probable  aussi 
que  leur  science  aura  été  impuissante  à  signaler  entre  ces  deux 
fluides  des  différences ,  ce  qui  n'arrive  que  trop  souvent  dans 
l'application  de  la  chimie  aux  fluides  animaux ,  et  que  c'est 
cette  impuissance  qui  aura  fait  abandonner  ces  recherches. 

Il  serait  sans  doute  important  de  connaître  la  proportion 
relative  des  vaisseaux  chylifêres  et  des  vaisseaux  lymphatiques , 
lorsqu'ils  viennent  également  se  terminer  au  réservoir  central 
de  Pecquet.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  les  premiers  ne 
fournissent  que  par  intervalles,  qu'aux  époques  qui  comcident 
avec  les  digestions ,  tandis  que  les  seconds  versent  toujours. 
Tout  ce  qu'on  sait  encore,  c'est  que  dans  le  mélange  des  deux 
fluides,  chyle  et  lymphe,  dans  le  réservoir  de  Pecquet,  la  pro- 
portion du  chyle  est  fort  petite  comparativement  à  celle  de  la 
lymphe.  Celle-ci,  en  effet, remplit  déjà  tout  le  réservoir,  quand 
le  chyle  y  arrive  ,  et  comme  il  y  est  versé  par  des  vaisseaux  qui 
sont  fori.  petits,  il  en  résulte  que  le  chyle  peut  bien  plutôt  levê- 
tir  les  qualités  de  la  lymphe,  que  lui  imprimer  les  siennes.  On 
a  note'  cette  ciixonstance  comme  une  précaulioii  ingénieuse  de  la 
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nature*;  considérant  la  Ijmplie  comme  nn  fluide  plus  anîmalise 
que  le  chyle,  allendu  qu'elle  est  formée  de  sucs  déjà  emaucs 
du  sang ,  on  a  regardé  le  versement  successif  et  ménagé  du 
clijle  dans  cette  lymphe,  comme  étant  une  circonstance 
propre  à  lui  donner  un  plus  grand  degré  de  vie.  Nous  verrons 
qu'il  en  seia  de  même  à  l'égard  de  l'arrivée  du  chyle  et  de  la 
lymphe  dans  le  sang  veineux. 

3».  Enlin ,  le  sang  veineux  ,  le  troisième  fluide  constitutif  du 
sang,  est  le  fluide  qui  circule  dans  les  veines  sous-clavières  où. 
nous  venons  de  voir  aboutir  le  chyle  et  la  lymphe,  et  qui, 
contme  cette  dernière,  provient  des  substances  fournies  par 
l'économ  e  elle-même.  Peut-être  s'étonnera-t-on  de  nous  voir 
meltre  au  rang  des  matériaux  constitutifs  du  sang,  un  fluide 
qui  est  déjii  du  sang  lui-même,  ou  du  moins  qui  paraît  tel. 
Mais  si  l'on  ne  doit  appeler  proprement  sang  ,  que  le  fluide 
qui  nourrit  immédiatement  les  organes  et  y  entretient  la  vie  ; 
si  l'on  doit  ranger  parmi  les  matériaux  de  ce  sang  tout  fluide 
qui  est  évidemment  conduit  à  l'organe  de  l'hématose,  et  qui , 
après  l'action  de  cet  organe,  est  changé  en  sang  :  comme  le  sang 
veineux  n'est  plus  apte  ii  nourrir  les  organes  et  à  entretenir  la 
vie;  comme  de  toute  évidence,  il  est  aussi  bien  que  le  chyle  et 
la  lymphe  conduit  h  l'organe  de  l'hématose,  et  changé  avec  ces 
Jluides  par  l'action  de  cet  organe  en  sang  proprement  dit;  oa 
nous  excusera  de  le  ranger  parmi  les  matériaux  constitutifs  du 
sang.  D'ailleurs  ne  voyons-nous  pas  dans  tous  les  physiologistes 
une  confirmation  de  celte  manière  de  voir  ,  lorsque  nous  les 
voyons  reconnaître  deux  espèces  d'hématose,  une  générale  y 
relative  à  la  conversion  du  chyle  et  de  la  lymphe  en  sang,  et 
une  arie'rielle^  relative  à  la  conversion  du  sang  veineux  en  sang 
artériel?  Et  pourra  t-on  nous  blâmer  de  réunir  ces  deux  sorte* 
d'hématoses  dans  les  mêmes  considérations ,  si  nous  prouvons 
qu'elles  se  font.au  mêuie  lieu  et  donnent  naissance  au  même 
produit? 

Deux  fonctions  particulières ,  ayant  chacune  leur  appareil 
spécial,  la  digestion  et  V absorption^  avaient  travaillé  à  la 
constitution  des  deux  premiers  fluides  constitutifs  du  sang, 
chyle  et  lymphe.  On  ne  voit  pas  de  même  une  fonction  spéciale 
affectée  à  la  fabrication  du  sang  veineux  ,  et  de  la  l'espèce 
d'oubli  dans  lequel  on  a  laissé  la  recherche  de  ce  point  intéres- 
sant de  physiologie.  Comme  le  sang  veineux  a  une  ressemblance 
extérieure  assez  grande  avec  le  sang  artériel  ;  comme  il  fait  avec 
ce  sang  artériel  la  moitié  du  cercle  que  présente  la  circulatioa 
considérée  dans  des  vues  toutes  mécaniques;  comme  surtout  ce 
sang  veineux  ne  revient  que  des  organes  qui  reçoivent  du  sang 
artériel;  on  a  pensé  que  le  sang  veineux  n'était  autre  chose 
que  le  saog  artériel  dépouillé  dç  quelques-uus  de  ses  principes , 
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de  ceux  que  lui  avaient  enleve's  dans  le  parenchyme  des  parties , 
les  nutritions  et  les  sécrétions. 

Mais  peut-on  se  contenter  d'une  assertion  aussi  vaguement 
exprimée  ?  Quelles  que  soient  les  ressemblances  exté- 
rieures des  sangs  artériel  et  veineux  ,  on  sait  trop  bien  qu'elles 
sont  illusoires,  puisque  le  premier  seul  est  vivifiant  et  répara- 
teur. Bien  que  le  sang  veineux  forme  une  des  moitiés  du  grand 
cercle  circulatoire ,  il  est  séparé  du  sang  artériel  par  ce  qu'on 
appelle  les  systèmes  capillaires,  lieux  où.  ce  sang  artériel  sert 
aux  nuUitions  et  aux  sécrétions,  et  où  cesse  l'influence  du  cœur 
sur  la  circulation.  Enfin  ,  pour  se  contenter  de  l'opinion 
cmise ,  il  faudrait  que  les  substances  nutritives  des  organes  et 
les  fluides  sécrétés  existassent  tout  formés  dans  le  sang,  et  que 
les  nutritions  et  les  sécrétions  consistassent  simplement  dans  le 
dépôt  de  ces  substances  et  de  ces  fluides  dans  le  parenchyme 
des  organes  et  dans  les  cribles  des  appareils  sécréteurs  :  or , 
c'est  ce  qui  n'est  pas  ;  il  y  a  de  toute  évidence  dans  ces  fonc- 
tions ,  conversion  du  sang  artériel  dans  le  tissu  des  organes  et 
dans  les  fluides  sécrétés,  absolument  comme  il  y  a  eu  élabora- 
lion  spéciale  dans  la  chylification  et  dans  la  lymphose.  L'iden- 
tité du  sang  veineux ,  malgré  la  diversité  des  nutritions  et  des 
sécrétions ,  n'est-elle  pas  d'ailleurs  une  circonstance  qui  con- 
4redit  l'opinion  que  le  sang  veineux  ne  soit  que  du  sang  arté- 
riel privé  de  quelques-uns  de  ses  principes? 

L'ignorance  où  l'on  est  sur  la  structure  précise  des  systèmes 
capillaires ,  sur  le  mode  de  communication  qui  existe  entre  les 
dernières  ramifications  des  artères  et  les  premières  origines  des 
veines  ,  celle  qui  existe  aussi  relativement  à  la  manière  dont 
le  sang  circule  dans  ces  systèmes  capillaires,  doivent  sans  doute 
contribuer  aux  obscurités  où  nous  sommes  relativement  à  la  ma- 
nière dont  s'y  forme  le  sang  ve  neux.  Il  n'est  pas  douteux  que  ces 
systèmes  n'en  soient  les  organes  fabricateurs ,  et  que  le  sang 
artériel  n'y  concoure  en  quelque  chose,  car  le  sang  veineux  ne 
paraît  qu'au  sortir  de  ces  systèmes ,  et  ne  revient  que  des  par- 
ties qui  reçoivent  du  sang  artériel.  11  n'est  pas  douteux  encore 
que  la  formation  de  ce  sang  veineux  ne  soit  dans  un  rapport 
quelconque  avec  l'emploi  du  sang  artériel  dans  les  organes,  c'est' 
à-dire,  avec  les  nutritions  et  les  sécrétions  j  mais  sur  tout  le  reste, 
on  ne  peut  que  former  des  conjectures. 

Ainsi,  selon  les  uns,  le  sang  aitériel  étant  projeté  dans  les 
systèmes  capillaires ,  est  soumis  à  une  action  élaboi-atrice  de 
la  part  de  ces  systèmes ,  et  y  est  changé  en  trois  sortes  de  subs- 
tances qui  sont  toujours  dans  des  rapports  déterminés  entre 
elles ,  savoir  ;  les  tissus  organisés  eux-mêmes  pour  effectuer  la 
nutrition ,  les  divers  fluides  sécrétés  pour  accomplir  les  sécré- 
tions, et  enfin  le  sang  veiiteux.  11  eu  serait  du  sang  artériel 
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dans  les  systèmes  capillaires,  comme  ries  aljmcns  dans  l'appa- 
reil digestif,  alimens  qui  éprouvent  dans  cet  appareil  une  éla- 
boration spéciale,  de  K'upielle  résultent  deux  produits constans  et 
déterminés,  le  chyle  cl  les  fœces.  Le  sanj^  veineux  serait  alors 
l'analogue  des  fœces ,  avec  la  différence  qu'étant  apte  tàrecouvrer 
promptement  l'état  de  sang  artériel  ,  il  n'est  pas  rejeté  au 
dehors,  mais  seulement  est  renvoyé  h  l'organe  de  l'hématose. 
Ce  serait  un  reste  du  sang  artériel ,  mais  un  reste  ayant  éprouve 
une  altération  spéciale  et  déterminée. 

Selon  d'autres,  le  sang  veineux  est  en  outre  chargé  des  ma- 
tériaux divers  dont  se  dépouillent  continuellement  les  organes, 
pour  que  leur  décomposition  équilibre  à  leur  composition. 
Plusiems  physiologistes  pensent  que  dans  tous  les  organes  où 
la  nutrition  se  fait  immédiatement  avec  le  sang,  ce  sont  les 
veines  qui  sont  chargées  d'effectuer  la  décomposition  ,  et 
qu'exerçant  sur  les  organes  une  absorption  décomposante,  ana- 
logue a  celle  qu'on  attribue  aux  vaisseaux  lymphatiques,  ces 
veines  en  rongent  la  substance  et  en  rapportent  les  matériaux 
sous  la  forme  de  sang  veineux.  Ils  s'appu  ent  lo.  sur  ce  qu'il 
est  beaucoup  d'organes  dans  lesquels  Tanatomie  n'a  pu  encore 
découvrir  de  lymphatiques,  bien  cjue  ces  vaisseaux  dussent 
exister  partout,  s'ils  étaient  les  agens  exclusifs  de  l'absorption 
décomposante;  9.0.  sur  ce  que,  dans  tous  les  animaux  inver- 
tébrés ,  il  n'existe  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  que  dès- 
lors  on  ne  voit  eir  eux  cjue  les  veines  qui  soient  propres  a  rap- 
}>orter  les  débris  des  organes  ;  3o.  sur  ce  que  les  organes  dans 
esquels  la  nutrition  parait  être  plus  active,  qui,  dans  un 
même  temps  donné,  se  renouvellent  un  plus  grand  nombre  de 
fois,  ne  sont  pas  ceux  dans  lesquels  le  système  lymphatique  do- 
mine ,  mais  bien  le  système  vasculaire  sanguin  ;  ^o.  enfin  sur  ce 
que  le  sang  veineux  l'emporte  en  quantité  sur  le  sang  artériel , 
puisqu'il  y  a  généralement  deux  veines  pour  une  artère,  ce  qui 
semble  annoncer  que  ce  sang  veineux  doit  contenir  quelque  chose 
de  plus  que  le  reste  du  sang  artériel. 

Quoiqu'il  en  soit,  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  conjectures 
sur  la  formation  du  sang  veineux  ,  il  est  sur  qu'on  peut  assurer 
de  l'action  élaboratrice  qui  le  fait,  les  trois  propositions  que 
nous  avons  émises  pour  la  formation  du  chyle  et  pour  celle 
de  la  lymphe,  savoir  :  qu'il  n'y  a  que  le  sang  artériel  qui 
puisse,  par  l'action  élaboratrice  des  systèmes  capillaires,  se 
changer  en  sang  veineux;  qu'il  n'y  a  aucuns  rapports  de  nature 
chimique  entre  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  et  les  divers 
organes  dont  il  émane  ;  que  quelque  diverses  que  soient  enfin 
les  nutritions  et  les  sécrétions  auxquelles  le  sang  artériel  est 
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Nous  avouons  qu'un  physiologiste  célèbre  ,  M.  Legallois , 
dont  nous  devons  invoquer  l'aulorité  dans  la  suite  de  cet  ar- 
ticle, a  professé  une  opinion  opposée  à  cette  troisième  propo- 
sition que  nous  émettons,  c'est-à-dire,  a  cru  à  la  non-identité 
du  sang  veineux;  mais  il  se  fonde  moins  sur  des  observations 
directes  que  sur  des  raisonncmens  ;  et  ceux-ci,  en  outre,  nous 
paraissent  peu  convainquans.  Par  exemple,  il  pense  que  le 
sang    veineux  qui  revient  de    chaque  organe  est  différent  , 

Î)arce  que  la  nutrition  de  chacun  de  ces  organes  a  dû  faire 
aire  au  sang  artériel  des  pertes  différentes.  Mais  nous  avons 
Vu  qu'on  ne  pouvait  pas  regarder  le  sang  veineux  comme 
n'étant  que  du  sang  artériel  seulement  dépouillé  de  quelques- 
uns  de  ses  principes.  Nous  avons  vu  qu'il  était  le  produit 
d'une  élaboration  spéciale  des  systèmes  capillaires  ,  et  proba- 
blement de  l'action  absorbante  des  premières  veinules.  Or, 
ces  veinules  étant  toujours  un  même  agent,  peut-on  s'étonner 
qu'elles  fabriquent  dans  les  divers  organes  un  même  produit, 
quelle  quesoit  dureste  la  diversité  de  nutrition  de  ces  organes? 
N'avons-nous  pas  vu  dans  toutes  les  fonctions  élaboratrices 
l'unité  de  l'appareil  fabricateur  ,  entraîner  l'identité  et  la  cons- 
tance du  produit ,  quelque  divers  qu'aient  été  les  matériaux 
soumis  à  l'action  élaboratrice  ?  Ou  le  sang  veineux  est  formé 
par  suite  de  l'action  cju 'exercent  sur  le  sang  artériel  les  divers 
parenchymes  nutritifs  et  les  organes  sécréteurs,  et  l'on  peut 
admettre  que  ces  parenchymes  et  ces  organes ,  en  faisant  avec 
ce  sang  artériel  des  tissus  organisés  et  des  fluides  sécrétés  divers, 
donnent  néanmoins  naissance  tous  à  un  même  sang  veineux. 
Ou  le  sang  veineux  est  formé  par  l'action  absorbante  des  pre- 
mières veinules  ,  appliquée  au  sang  artériel  et  au  tissu  des 
organes,  et,  en  ce  cas,  l'unité  de  l'organe  qui  fabrique  rend 
bien  plus  vraisemblable  l'identité  du  produit  de  la  fabrication. 
Nous  croyons  donc  que  l'élaboration  qui  fait  le  sang  veineux 
est  aussi  spéciale  que  celle  qui  fait  le  chyle ,  que  celle  qui  fait 
la  lymphe,  et  qu'elle  doit  conséquemment  donner  aussi  à  son 
produit  la  même  nature  intime.  La  question  de  la  non-identité 
du  sang  veineux ,  n'occupe  qu'une  seule  page  de  la  dissertation 
de  M.  Legallois,  et  quiconque  voudra  la  consulter,  recon- 
naîtra que  l'opinion  de  ce  physiologiste  peut,  sinon  être  re- 
jetée tout  à  fait,  au  moins  avoir  besoin  de  nouvelles  px'euves. 
Nous  venons  de  nous  étendre  sur  la  formation  du  sang  vei- 
neux, plus  que  nous  ne  l'avions  fait  sur  la  formation  du  chyle 
et  de  la  lymphe  ;  mais  c'est  que  ces  derniers  ont  été  bien 
plus  étudiés  ,  et  que  la  recherciie  de  l'autre  est  au  contraire 
un  sujet  presque  tout  neuf.  Il  nous  importait  d'ailleurs  de  confir- 
mer a  l'égard  d'elle  la  comparaison  que  nous  avons  faite  de  la  di- 
gestion à  toutes  les  autres  louctions  élaboratrices  de  l'économie. 
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Maintenant  indiquons  la  route  que  parcourt  ce  sang  veineux 
depuis  les  systèmes  capillaires  où  il  est  fait,  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  réuni  aux  deux  autres  fluides,  chyle  et  lymphe,  qui  con- 
courent coiauic  lui  à  former  le  sang. 

Ce  sang  veineux  est  d'abord  recueilli  dans  toutes  les  parties 
par  les  plus  petites  veinules,  dont  l'action  absorbante,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  ,  influe  peut-être  sur  sa  formation.  Ces 
petites  veinules  le  poussent  ensuite  dans  des  veines  plus  grosses 
et  moius  nombreuses,  qu'elles  ont  formées  entre  elles  en  se 
réunissant.  Ces  veines  à  leur  tour ,  le  conduisent  en  d'autres 
veines  qui  sont  plus  grosses  encore  ;  ainsi  le  sang  veineux 
chemine  par  un  système  de  vaisseaux  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  gros,  et  de  moins  en  moins  nombreux,  et  qui  abou- 
tissent enfin  à  deux  grands  troncs ,  l'un  appelé  z»eme  cave  in- 
férieure, qui  s'ouvre  dans  l'oreillette  du  cœur  du  poumon; 
l'autre  appelé  veine  cave  supérieure  ^  qui  s'ouvre  aussi  dans 
la  même  oreillette,  mais  a  laquelle  appartiennent  les  deux 
veines  sous-clavières  oïl  nous  avons  vu  aboutir  les  deux  autres 
fluides  constitutifs  du  sang,  le  chyle  et  la  lymphe. 

Le  sang  veineux  resle-t-il  le  même  dans  tout  ce  trajet,  oa 
bien,  comme  on  le  croit  du  chyle  et  delà  lymphe,  y  éprouve- 
t-il   des  élaborations  successives?  Pour  i-ésoudre  la  question, 
on  n'a  pas  davantage  d'observations  directes;  l'on  n'a  jamais 
fait  d'analyse  comparative  de  divers  sangs  veineux  ,  ou  bien  , 
la  chimie  a  été  impuissante  à  signaler  ici  aucunes  différences. 
Mais  les  circonstances  qui  avaient  fait  admettre  une  élabo- 
ration graduelle  du  chyle  et  de  la  lymphe,  n'existent  pas  ici.. 
En  effet,  d'une  part,  les  veines  ne  restent  pas  grêles  et  capil- 
laires ,  bientôt  elles  prennent  un  volume  qui  oblige  à  ne  plus 
les  considérer  que  comme  des  tuyaux  de  transport  et  de  con- 
duite. D'autre  part,  le  système  veineux  ne  nous  offre  pas  de 
ganglions,  comme  les  appareils  chylifère  et  lymphatique.  Le 
sang  veineux  paraît  donc  être  le  même  ,  soit  qu'on  l'examine 
dès  les  premières  veinules,  soit  qu'on  l'observe  près  du  cœur. 
Ce  qui  peut  seul  ébranler  cette  assertion  ,  est  la  disposition 
de  laquelle  résulte  le  système  veineux   abdominal,   ou  de  la 
veine  porte.  Il  est  dans  l'abdomen  une  exception  à  la  disposi- 
tion selon  laquelle  nous  avons  dit  que  le  sang  veineux  était 
conduit    au    cœur.    Toutes  les  veines   des    organes    digestifs 
viennent  se  réunir  dans  un  grand  tronc  qu'on  appelle  veine 
porte;  celle-ci  ensuite,  au  lieu  d'aller  s'ouvrir  dans  une  veine 
plus  grosse,   la  veine  cave  inférieure,  par  exemple,  selon  la 
disposition  commune  à  tout  le  système  veineux ,  se  ramifie  au 
contraire  à  la  manière  d'une  artère  dans  le  foie;   et  de  cet 
organe  parlent  ensuite  des  veines  appelées  hépatiques ,   qui 
voûl  s'ouvrir  dans  la  veiae  cave  inférieure,  et  qui  correspoa- 
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dent  tout  a  la  fois  aux  ramificalions  des  artères  du  foie,  et  k 
celle  de  la  veine  porte.  Or,  il  peut  se  faire  que  le  sang  vei- 
neux alxlominal  d'abord ,  diffère  du  sang  veineux  général  ;  et 
qu'ensuite  le  sang  des  veines  hépatiques,   comme  émané  en 

fartie  d'un  sang  veineux  ,  soit  encore  différent  :  dans  l'un  et 
autre  cas,  te  san^  veineux  ne  resterait  pas  identique  dans  le 
trajet  du    système  veineux.   D'abord  ,    puisque    nous   avons 
établi  que  l'élaboiation  qui  faisait  le  sang  veineux,  étant  due 
partout  à  un  organe  d'un   même  genre  ,   faisait  partout  un 
même  produit,  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  sang  veineux  qui 
revient  des  organes  digestifs,  et  qui  est  celui  qui  forme  le  sang 
de  la  veine  porte ,  ferait  seul  exception.  Ia,\  rate ,  qui  est  une 
des  sources  de  ce  sang,  peut  seule  jeter  quelques  doutes  :  on 
dit  en  effet  cet  organe  destiné  à  faire  subir  au  sang  artériel  une 
préparation  qui  le  dispose  à  être  changé  en  bile  dans  le  foie; 
€l  si  cette  opinion  est  vraie,  ce  sang  de  la  veine  splénique  étant 
un    sang    particulier,    doit  imprimer  une  différence    à    tout 
le  sang  de  la  veine  porte.  Mais  cette  opinion  elle-même  n'est- 
elle  pas  encore  une  hypothèse?  Ne  demande-t-elle  pas  à  être 
prouvée  elle-même  ?  Cependant  nous  reconnaissons  qu'il  y  a 
lieu  ici  d'attendre  de  nouvelles  recherches  pour  prononcer. 
Quant  au  sang  des  veines  hépatiques ,  bien  que  l'action  sécré- 
toire  du  foie  opère  sur  un  sang  veineux ,  qu'on  supposera  ou 
non  spécial ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ici  des  veinules  puise- 
raient et  absorberaient  un  fluide  autre  que  celui  dont  la  for- 
mation est  attachée  à  leur  mode  de  vitalité,  11  y  a  autant  de 
raisons  pour  croire  que  le  sang  de  ces  veines  est  semblable  à 
tout  autre  sang  veineux ,  que  pour  admettre  le  contraire.  Il  y 
en  a  même  davantage  si  l'on  veut  réfléchir  que  l'exception  du 
système  de  la  veine  porte  dans  le  système  veineux  général ,  n'a 
sûrement  qu'une  utilité  locale  relative  à  la  sécrétion  de  la 
bile ,  et  n'a  pas  au  contraire  un  but  général  tendant  à  doimer 
à  tout  le  sang  veineux  la  disposition  convenable  à  l'hématose  ; 
car-  la  somme  des  veines  hépatiques  est  trop  faible  relativement 
au  reste  du  système  veineux.  Cette  considération  ,  pour  le  dire 
en  passant,  est  une  de  celles  qui  nous  fait  croire  que  c'est 
le  sang  de  la  veine  porte  qui  fournit  à  la  sécrétion  de  la  bile. 
Enfin,  après  avoir  traité  de  la  formation  et  de  la  circulation 
de  ce  sang  veineux,  il  nous  reste  h  en  indiquer  les  propriétés 
physiques  et  chimiques.  Ce  fluide  diffère  encore  moins  du  sang 
proprement  dit  que  les  deux  fluides  précédens  ;  ses  différences 
échappent  même  à  nos  sens  et  aux  moyens  chimiques  ,  et  ne 
sont  constatées  que  par  les  phénomènes  de  la  vie.  C'est  un 
fluide  rouge,  d'une  odeur  flagrante  d'ail,  d'une  saveur  légè- 
rement salée ,  d'une  chaleur  égale  à  celle  du  corps  humain , 
c'est-à-dire,  de  32  degrés;  d'une  pesanteur  spécifique  supé- 
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»îeure  à  celle  <lc  IVau,  qui  a  aussi  plus  de  viscosité  que  ce 
liquide,  cl  q«ii ,  abaiidouuc  à  lui-même,  se  partage  aussi  eu 
deux  poiiions;  un  sérum  el  un  caillot.  Le  sérum  est  aussi  ua 
liquide  albuiniucux  chargé  de  ([uelques  sels,  parmi  lesquels 
ceux  qui  sont  :i  la  base  de  soude  dominent.  I.e  caillot  est  un 
mélange  de  fibrine  et  d'une  matière  colorante  particulière  : 
cette  dernière  fut  long-temps  considérée  par  les  chimistes  fran- 
çais ,  Fourcrov ,  M.  V  auquelin  ,  comme  due  ;i  un  oxide  de  fer, 
un  phosphate  de  fer  ;  mais  dans  ces  derniers  temps,  les  chimistes 
Brand  et  Berzelius  ont  obtenu  cette  matière  colorante  séparée, 
el  ont  reconnu  qu'elle  était  une  matière  animale  particulière. 
On  verra  que  ces  résultats  chimiques  sont  aussi  présentés 
comme  apparlenans  au  sang  artériel  })ropremenl  dit;  c'est 
qu'en  effet  la  cliim  e  n'a  pas  analysé  comparativement  le  sang 
artériel  et  le  sang  veineux ,  ou  n'a  pu  signaler  de  différences 
entre  eux.  Cependant  les  phénomènes  de  la  vie  ne  permettent 
pas  de  les  croire  identiques  ,  et  même  l'inspection  setile 
montre  entre  eux  quelques  diversités.  Ainsi  le  sang  veineux  est 
généralement  d'une  couleur  plus  sombre  el  plus  noire,  plus 
visqueux,  plus  dense,  plus  pesant,  plus  séreux,  moins  coagu- 
lable  et  moins  chaud  de  deux  degrés.  Nous  devons  cependant 
à  la  vérité  de  déclarer  que  ces  caractères  que  nous  assignons 
au  sang  veineux,  sont  niés  par  quelques  physiologistes,  et 
reconnus  par  d'autres.  Ainsi  Bichat  nie  la  moindre  ciialeur  du 
sang  veineux,  que  Davy  assure,  d'après  des  expériences,  dif- 
férer de  celle  du  sang  artériel  de  deux  degrés.  M.  Goutanceau 
nie  la  moindre  coagulabililé,  qu'dîlrment  Bichat  et  M.  Davy. 
Celui-ci  nie  que  le  sang  veineux  ail  moins  de  capacité  pour  le 
calorique  que  n'en  a  le  sang  artériel,  comme  l'attestait  Craw- 
ford ,  etc. 

Toutefois  ,  tels  sont  les  trois  fluides  qui ,  devant  être  changés 
en  sang  artériel,  en  sont  réellement  les  matériaux  constitutifs. 
Nous  les  avons  vus  cheminer  chacun  par  un  ordre  de  vaisseaux, 
particuliers,  les  vaisseaux  chylifères  ,  les  lymphatiques  et  les 
veines.  Nous  les  avons  vus  successivement  être  versés  les  uns 
dans  les  autres,  le  chyle  d'abord  dans  la  lymphe,  puis  le 
chyle  et  la  lymphe  dans  le  sang  veineux.  L'observation  que 
nous  avions  faite  sur  ie  versement  ménagé  et  comme  goutte  ii 
goutte  du  ehyle  dans  la  lymphe,  nous  pouvons  la  reproduire 
pour  le  versement  du  chyle  et  de  la  lymphe  dans  le  sang 
veineux.  Maintenant  il  faut  voir  ce  que  deviennent  ces  trois 
iluides,  el  où  se  fait  leur  conversion  en  sang,  c'est-a-dire, 
1  Jicmatose. 

§  II.  Du  lieu  oit  se  fait  îhe'matQse  et  des  orgaties  qui  Vef~ 
faciuenl.  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  et  diffèrent  encore 
sur  le  siège  qu'ils  assignent  à  riiémalose.  Pour  éclaircir  cette 
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question ,  indiquons  d'abord  la  route  des  trois  fluides  consti- 
tutifs du  sang ,  depuis  le  lieu  où  nous  les  avons  vus  se  réunir , 
jusqu'à  ce  que,  sous  forme  de  sang ,  ils  effectuent  dans  les  or- 
ganes les  nutritions  et  les  sécrétions.  Ces  fluides ,  des  veines 
sous-clavières ,  sont  versés  dans  le  cœur  du  poumon  ;  celui-ci 
les  projette  par  l'artère  pulmonaire  dans  les  systèmes  capillaires 
de  cet  oigane  ;  les  veines  pulmonaires  les  y  reprennent  et  les 
versent  dans  le  creur  du  corps  ;  celui-ci  les  projette  par  l'artère 
aorle  dans  les  systèmes  capillaires  du  corps  ,  et  c'est  la  enfin 
d'où  nous  avons  vu  que  provenait  le  sang  veineux ,  qu'ils  sont 
employés  pour  les  nutritions  et  les  sécrétions.  Or  ,  il  n'est  pas 
douteux  déjà  que  l'hématose  ne  soit  achevée  avant  l'arrivée  du 
sang  dans  ces  systèmes  capillaires  du  corps  ,  puisque  c'est  là 
que  s'accomplissent  les  nutritions  et  les  sécrétions.  C'est  donc 
entre  ces  systèmes  capillaiies  et  les  veines  sous-clavières,  que 
doivent  se  trouver  les  organes  de  l'hématose. 

Mais  l'intervalle  entre  ces  deux  points  est  encore  assez  étendu , 
et  deux  organes  qui  s'y  montrent  ,  appellent  nos  premiers 
soupçons,  savoir  :  le  ex  ur  et  le  poumon.  Ce  dernier  surtout, 
a  été  presque  généralement  présenté  comme  organe  de  l'héma- 
tose. Cependant,  il  y  a  eu  diversité  d'opinions  à  cet  égard  : 
on  peut  ramener  à  trois  théories  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
le  siège  de  l'hématose.  Dans  l'une  ,  on  veut  que  l'hématose  se 
fasse  surtout  au  lieu  où  se  réunissent  les  trois  fluides  constitutifs 
du  sang  ,  et  que  le  poumon  ne  fasse  en  quelque  sorte  qu'achever 
une  élaboration  qui  est  déjà  en  grande  partie  faite  lorsque  les 
fluides  arrivent  à  ce  viscère.  Dans  une  seconde ,  on  veut  que  ce 
soit  au  poumon  seulement  que  se  fasse  l'hématose ,  que  les  trois 
fluides  constitutifs  n'aient  fait  avant  ce  viscère  que  de  se  mêler  ; 
et  qu'à  la  sortie  de  cet  organe  ,  le  sang  soit  aussi  parfait 
que  lorsqu'il  est  parvenu  au  terme  de  la  circulation  artérielle. 
Enfin,  dans  une  troisième  théorie,  on  établit  que  c'est  bien  au 
poumon  que  commence  l'hématose ,  mais  qu'elle  se  continue 
dans  tout  le  cours  de  la  circulation  artérielle  ,  et  même  n'est 
coraplette  qu'après  l'action  plusieui-s  fois  répétée  sur  le  sang , 
de  tous  les  organes  assimilateurs.  Entrons  dans  les  détails  sur 
chacune  de  ces  trois  théories. 

1°.  M.  Legallois  est  l'auteur  de  la  théorie  qui  place  le  siège 
principal  de  l'hématose ,  au  lieu  de  réunion  des  trois  fluides 
constitutifs  du  sang.  Reconnaissant,  comme  il  sera  prouvé  par 
la  suite,  que  d'abord  ce  sang  artériel  est  fait  et  parfait  au 
sortir  du  poumon ,  et  que  conséquemment  le  champ  de  l'hé- 
matose ne  s'étend  pas  au-delà  de  ce  viscère  :  trouvant,  d'autre 
part ,  que  les  pertes  ou  les  acquisitions  que  peuvent  faire  dans 
le  poumon  le  mélange  des  trois  fluides,  chyle,  lymplieet  sang 
YeiiiGUx,  sont  trop  faibles  pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  ua 
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«  grand  changement;  ce  plijsiologiste  pense  que  c'est  surlout 
au  lieu  où  se  lounisscul  les  trois  fluides  que  se  fait  l'hémalose^ 
et  que  la  respiration  ne  sert  qu'à  faire  subir  au  produit  une 
coclion  particulière.  Il  établit  que  dans  le  lieu  où  ces  (luidcs  se 
réunissent,  ils  sont  tellement  calculés  l'un  pour  l'autre,  soit 
relativement  à  leurs  qualités  respectives ,  soit  relativement  ît 
la  vitesse  avec  laquelle  ils  affluent  l'un  dans  l'autre,  que  le  nou- 
veau produit  doit  se  faire  presque  instantanément  par  le  fait 
seul  de  la  réunion.  Seulement,  leur  brisement  dans  l'oreillelte 
droite  du  c  lur  est  une  circonstance  qui  doit  favoriser  la  for- 
mation de  ce  nouveau  produit.  Les  trois  fluides  ,  chyle  ,  lym- 
phe et  sang  veineux,  en  venant  se  confondre  dans  la  même 
oreillette  du  cœur ,  où  ils  éprouvent  des  oscillations  ,  se  mêlent 
intimement,  et  par  suite  de  ce  mélange  intime,  subissent  un 
notable  chaiigement.  C'est  pour  favoriser  cette  oscillation  que 
cette  oreillette  droite  a  plus  de  capacité  et  de  colonnes  char- 
nues que  l'oreillette  gauche ,  et  que  les  veines  caves  sont  sans 
valvules  à  la  difféi-ence  des  veines  cardiaques  ou  coronaires. 
Enfin  ,  ce  qui  arrive  aux  animaux  dont  le  cœur  n'a  qu'un 
ventricule  cl  qu'une  oreillette ,  et  dans  lesquels  les  sangs  arté- 
riel et  veineux  qui  sont  rapportés  h  une  oreillette  commune, 
doivent  nécessairement  se  mêler  dans  cette  orciileltc ,  semble 
à  M.  Legallois  un  fait  analogue  à  cette  mixtion  mécanique 
qu'il  dit  se  faire,  des  trois  fluides  constitutifs  du  sang  dans  le 
cœur. 

Mille  objections  viennent  de  suite  renverser  cette  première 
théorie.  D'abord  ,  on  ne  voit  nulle  part  dans  l'économie  des 
fluides  être  formés  par  le  fait  seul  de  la  réunion  de  leurs  prin- 
cipes coraposans  ;  dans  tous  les  cas  où  des  matières  sont  formées , 
l'on  voit  des  organes  travailler  à  cette  formation.  En  second 
lieu,  est-il  bien  vrai  qu'il  y  ait  ce  brisement,  ces  oscillalionS' 
des  trois  fluides  dans  l'oreillelte  droite  du  cœur?  Ce  que  l'on 
admet  aujourd'hui  sur  la  ihéorie  de  la  circulation  du  sang  ^ 
u'élablil-il  pas  au  contraire  que  le  sang  veineux  est  versé  assez 
paisiblement  dans  l'oieillelle  ?  S'il  y  a  heurtement ,  ce  n'est 
tout  au  plus  que  lorsque  ce  cœur  pulmonaire  agit  pour  pro- 
jeter le  fluide  dans  l'artère  pulmonaire.  La  comparaison  faite 
avec  ce  qui  est  dans  les  reptiles ,  est  défectueuse  ;  car  dans  le 
cœur  de  ces  animaux,  où  le  mélange  des  doux  sangs  devait  en 
effet  se  faire,  l'oreillette  et  le  ventricule  sont  coupés  par  des 
demi-cloisons  qui  sont  réellement  des  moyens  mécaniques  qu'a 
préparés  la  nature  pour  opérer  le  mélange.  Lorsque  même  ce 
m('iange  mécanique  se  ierait  comme  le  d<crit  M.  Legallois ,  ce 
qui  ne  semble  pas  nécessaire,  vu  la  très-pclile  quantité  de 
lymphe  que  versent  dans  les  \eines  sous-clavières  le  canal 
ll40iacique  et  le  grjind  vaisseau  lymphatique  droit;  ce  mélange 
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ne  devrait  pas  amener  un  rliaiigement  dans  la  nature  miime  : 
les  reptiles  eux-mêmes  en  offrent  la  preuve,  puisque  le  sang 
artériel  est  fait  chez  eux  avant  d'arriver  au  cœur,  et  cjue  dans 
cet  organe  ,  il  ne  fait  que  se  m;^ler  au  sang  veineux  pour  l'aviver. 
Du  cœur  au  poumon ,  l'on  ne  voit  aurun  organe  qui  puisse 
élaborer  le  mélange  des  trois  fluides;  Tarière  pulmonaire  n'est 
e'videmment,  d'après  son  volume,  qu'un  tuyau  de  transport 
et  de  conduite;  elle  n'offre  en  son  trajet  aucuns  ganglions.  Si 
le  sang  ai'téiiel  eût  été  fait  avant  le  poumon ,  la  nature  qui  gé- 
néralement suit  toujours  les  voies  les  plus  courtes,  n'eût  pas 
forcé  le  sang  h  traverser  le  tissu  de  cet  organe.  A  c|uoi  servi- 
rait d'ailleurs  cet  organe  si  volumineux  et  si  constant  dans  la 
généralité  des  animaux  ?  Enfin ,  des  expériences  dont  nous 
allons  parler  lout-à-l'heure  ,  dues  à  Goodwin  et  à  Bichat  , 
prouvent  iîivinciblement  que  c'est  la  respiration  qui  fait  instanta- 
nément le  sang  artériel ,  et  que,  si  cette  fonction  est  empêchée, 
le  sang  veineux  traverse,  sans  éprouver  de  changemens ,  le 
poumon,  et  se  montre  veineux  dans  le  système  artériel.  M.  Le- 
gallois  semble  lui-même  en  convenir,  lorsqu'il  dit  que  celte 
fonction  est  nécessaire  à  l'hématose,  et  sert  à  faire  subir  au 
produit  de  cette  action  élaboratrice  une  action  particulière.  11 
restreint  seulement  le  rôle  du  poumon  dans  l'hématose,  a  une 
action  accessoire  et  comme  complémentaire ,  mais  seulement 
d'après  des  raisonnemens  qui  nous  paraissent  pleinement  ré- 
futés par  les  considérations  que  nous  venons  de  présenter. 
Abandonnons  donc  celte  première  théorie,  et,  admettant  que 
du  cœur  au  poumon  les  trois  fluides ,  chyle ,  lymphe  et  sang 
veineux  ne  font  tout  au  plus  c[ue  se  mêler  et  constituer  un  mé- 
lange où  le  sang  veineux  prédomine,  arrivons  à  la  seconde 
théorie  ,  où  l'on  établit  que  le  poumon  est  le  siège  unique  de 
l'hématose. 

2°.  Nous  avons  vu  que  le  chyle  et  la  lymphe  étaient  versés 
tellement  goutte  à  goutte  dans  le  sang  veineux,  qu'ils  parais- 
saient se  confondre  dans  celui-ci ,  el  que  c'était  l'apparence  du 
sang  veineux  qui  pn-dominait  dans  le  mélange.  Nous  avons  vu 
de  même  qu'il  n'était  des  veines  sous-clavières  au  poumon 
aucune  circonstance  qui  pût  modifier  le  mélange,  et  cffecluer 
l'hématose.  11  licn  est  pas  de  même  du  passage  a  travers  le  sys- 
tème capillaire  du  poumon  ,  et  lorsque  la  respiration  s'opère 
d'une  manière  convenable  et  naturelle;  instantanément  le  sang 
veineux  revêt  toutes  les  qualités  qui  appartiennent  au  sang 
artériel,  c'est-à-dire,  qui  est  propre  i\  nourrir  les  organes  et  a 
y  entretenir  la  vie;  instantanément  il  prend  une  couleur  rouge 
vermeille,  une  température  supérieure  de  deux  degrés  ,  devient 
moins  séreux ,  plus  concrescible ,  et  enfin  est  digne  d'être  en- 
voyé aux  divei'i  organes  pour  y  remplir  ses  importaus  offices. 
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C'est  ce  que  meltent  hors  de  doute  de  preinièies  expériences 
dues  à  Goodwin  ,  d'autres  faites  par  Bicliat,  et,  avant  tout  cela, 
les  phénomènes  des  asphyxies.  Goodvin  ayant  ouvert  le  thorax 
d'une  grenouille,  et  mis  à  nu  le  cœur  et  le  poumon,  reconnut 
à  travers  les  parois  de  ces  organes ,  que  le  sang  de  couleur 
noire  et  d'apparence  veineuse ,  lorsqu'il  arrivait  aux  poumons  , 
prenait  instantanément  une  couleur  rouge,  et  conséquemment 
devenait  artériel  lorsqu'il  traversait  le  tissu  de  cet  organe.  Ce 
physiologiste  fit  la  même  observation  sur  un  chien  dont  il  avait 
enlevé  le  sternum,  chez  lequel  il  avait  mis  à  nu  les  troncs  des 
artères  et  des  veines  pulmonaires,  et  dans  lequel  il  remplaçait 
la  respiration  par  une  insufflation  mécanique  d'air  dans  le 
poumon.  Bichatmit  à  la  fois  îi  nu,  sur  un  animal  vivant,  la 
trachée-artère  et  l'artère  carotide  ,  et  adapta  à  l'une  et  k  l'autre 
un  tube  garni  d'un  robinet  ;  il  pouvait  ainsi  permettre  ou  em- 
pêcher, à  sa  volonté,  toute  entrée  de  l'air  dans  le  poumon  ,  et 
observer  en  même  temps  le  changement  que  cliacun  de  ces  cas 
produirait  dans  le  sang  de  la  carotide.  Voici  la  série  de  résultats 
que  cet  appareil  ingénieux  le  mit  ii  même  de  constater  :  x".  le 
robinet  de  la  trachée-artère  étant  ouvert,  et  conséquemment  la 
respiration  se  faisant  comme  a  l'ordinaire,  lesangsortde  l'artère 
carotide,  rouge  ou  artériel;  2°.  si  on  ferme  alors  le  robinet 
de  la  trachée-artère ,  que  la  respiration  conséquemment  cesse 
de  se  faire ,  le  sang  sort  de  la  carotide  ,  rouge  encore  pen- 
dant quelques  secondes,  mais  bientôt  noir,  et  d'autant  plus 
qu'on  laissait  plus  longtemps  ferme  le  robinet  de  la  tracliée- 
artère;  3°.  si  alors  on  rouvre  ce  robinet,  et  qu'on  permette 
conséquemment  k  la  respiration  de  se  rétablir  ,  le  sang  sort  de 
la  carotide,  rouge,  et  cela  d'une  manière  soudaine;  l'artère 
n'en  fournit  de  noir  que  la  quantité  qui  était  entre  le  poumon 
et  la  carotide  ;  4°'  si  enfin  on  rouvrait  le  robinet  de  la  trachée 
de  manière  k  ne  laisser  entrer  dans  le  poumon  qu'une  petite 
quantité  d'air,  la  coloration  du  sang  qui  sortait  par  la  carotide 
était  moins  vive,  mais  aussi  soudaine.  Ces  expériences,  plei- 
nement confirmatives  de  celles  de  Goodwin  ,  prouvent  invin- 
ciblement qu'il  se  fait  dans  l'intérieur  du  poumon,  et  k  l'oc- 
casion de  la  respiration  ,  un  changement  dans  le  fluide  veineux , 
et  que  ce  changement  se  fait  instantanément.  Ces  expériences 
attestent  que  certainement  le  poumon ,  comme  organe  de  la 
respiration,  est,  de  quelque  manière  qu'il  agisse,  un  des 
sièges ,  des  agens  de  l'hématose. 

Nul  doute  que  l'air  qui  pénètre  dans  ce  poumon  ne  soit 
une  condition  nécessaire  k  l'héaiiiusc.  D'abord,  par  cela  seul 
que  ce  corps  extérieur  s'introduit  dans  l'organe,  on  doit  penser 
qu'il  a  k  y  remplir  quelques  offices  ;  mais  ensuite  ce  liKine 
appareil  de  Bichat  dont  uous  venons  de  parler,  a  mU  k  môme 
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de  le  démontrer.  La  coloration  du  sang  de  l'artère  carotide  s*y 
est  toujours  montrée  de'pendanle  de  l'entrée  de  l'air,  et  de 
la  nature  de  cet  air.  Le  robinet  de  la  trachee-artère  était-il 
fermé  immédiatement  après  une  expiration ,  ou  même  après 
qu'on  avait  fait  avec  une  seringue  le  vide  dans  le  poumon? 
comme  il  j  avait  moins  d'air  restant  dans  l'organe ,  le  sang 
sortait  bieu  plus  tôt  noir  de  l'artère  carotide.  Au  contraire ,  ce 
robinet  était-il  fermé  immédiatement  après  une  inspiration  ou 
après  une  insufflation  artificielle  d'air  dans  le  poumon?  comme 
3'air  restant  pouvait  encore  quelque  temps  servir  à  l'hématose, 
ce  sang  sortait  plus  longtemps  rouge  de  l'artère  carotide,  et 
ne  se  montrait  noir  qu'à  mesure  que  cet  air  restant  était  épuisé. 
Lorsqu'après  une  occlusion  quelque  temps  continuée  de  la 
trachée-artère,  on  ouvrait  tout  à  coup  le  robinet,  le  sang  de 
la  carotide  se  montrait  d'autant  plus  promptement  rouge  et 
avec  une  couleur  d'autant  plus  vive,  que  l'air  qui  se  préci- 
pitait dans  le  poumon,  était  plus  riche  en  oxigèiie,  ou  même 
était  de  l'oxigène  pur.  Si  on  adaptait  au  robinet  de  la  trachée- 
artère  une  vessie  pleine  d'air,  et  qu'ainsi  l'animal  fut  obligé  de 
respirer  un  air  toujours  le  même  et  non  renouvelé,  on  voyait 
le  sang  de  la  carotide  passer  graduellement  du  rouge  au  noir, 
à  mesure  que  l'air  était  épuisé  de  son  principe  oxigène.  Il 
est  donc  impossible  de  révoquer  en  doule  que  le  mélange  de 
nos  trois  fluides  constitutifs  du  sang ,  que  nous  avions  vus  rester 
les  mêmes  ^jusqu'aux  poumons,  n'éprouve  au  contraire  une 
grande  conversion  lors  de  son  passage  dans  cet  organe  et  par 
l'influence  de  l'air,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont 
celui-ci  agit;  et  qu'ainsi  le  poumon  ne  soit  un  des  sièges  de 
l'hématose,  et  la  fonction  de  respiration,  la  puissance  capitale 
de  la  sanguification. 

Les  effets  de  la  suppression  de  la  respiration  ou  des  asphyxies , 
viennent  confirmer  les  conséquences  déduites  de  ces  expériences 
directes.  On  sait  que  la  respiration  ne  peut  être  impunément 
suspendue;  queloisqu'elle  cesse,  ou  qu'elle  introduit  un  air  qui 
ne  contient  pas  d'oxigène,  ou  qui  ne  cède  pas  avec  facilité  ce 
principe ,  la  mort  ne  tarde  pas  à  frapper  tous  les  organes  ; 
qu'alors  tous  les  tissus ,  et  particulièrement  le  système  artériel , 
sont  engorgés  d'un  sang  de  couleur  noire,  séreux,  peu  coagu- 
lable ,  ayant,  en  un  mot,  les  apparences  du  sang  veineux. 
Qui  pourrait  méconnaître  que  la  mort  n'arrive  alors  que  parce 
que  le  sang  artériel  n'a  pas  été  fait ,  et  que  les  organes  ont  reçu 
un  sang  peu  convenable  qui  n'y  a  pas  porté  le  stimulus  dont 
ils  ont  besoin ,  ou  qui  même  a  exercé  sur  eux  une  influence 
lélhifianle  directe  ?  Cette  mort  prouve  même  bien  mieux  que 
les  apparences  physiques  que  je  rappelais  tout  à  l'heure,  que  le 
eaug  qui  est  envoyé  aux  organes  est  le  même  que  celui  qui 
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îtrrîvait  aux  poumons ,  mais  qui  a  traversé  cet  organe  sans  y 
éprouver  sa  conversion  ordinaire. 

Si  nous  ajoutons  que  nous  voyons,  dans  le  poumon,  les 
fluides  constitutifs  du  san^  artériel  être  soumis  à  des  systèmes 
capillaires  ;  et  si  nous  nous  rappelons  que  dans  toute  notre 
économie,  toutes  les  actions  élaboralrices,  quelles  qu'elles  soient, 
si  l'on  en  excepte  l'élaboration  digestive,  se  font  dans  des 
systèmes  capillaires  ;  il  nous  semble  qu'on  pourra  raisonna- 
blement admettre  que  le  poumon  est  certainement  un  des  agens 
de  l'hématose. 

Mais  ce  poumon,  comme  organe  de  la  respiration,  en  est-il 
le  siège  unique?  ou  bien,  l'hématose  commençant  dans  ce  viscère , 
va-t-elle  en  se  conliuuant  dans  toute  l'étendue  du  système 
circulatoire ,  ou  même  exige-t-elle  l'action  plusieurs  fois  répétée 
des  organes  assimilaleurs  ?  Ceci  nous  mène  à  la  troisième 
théorie. 

3°.  Plusieurs  physiologistes  célèbres  en  ont  été  les  fauteurs 
et  même  la  professent  encore,  mais  plutôt  sur  des  raisonnemens 
qui  ne  nous  paraissent  pas  convainquans ,  que  sur  des  observa- 
tions directes.  Leurs  argumens  se  réduisent  aux  quatre  sui- 
vans  :  i°.  on  a  vu  l'odeur,  la  couleur,  et  d'autres  qualités  des 
alimens  se  manifester  dans  les  fluides  sécrétés,  dans  la  substance 
des  organes  :  n'est-ce  pas  une  preuve,  dit-on,  que  le  chyle  qui 
était  empreint  de  ces  qualités  des  alimens,  a  pénétré  jusqu'aux 
extrémités  de  la  circulation  artérielle ,  et  par  conséquent  n'était 
pas  changé  en  sang  dès  son  passage  dans  le  poumon?  2°.  La  ma- 
tière de  la  perspiration cutanée ,  dégage, comme  la perspiralion 
pulmonaire,  beaucoup  d'acide  carbonique  :  or,  dit-on  encore, 
si  le  dégagement  de  cet  acide  carbonique  au  poumon  sert  à 
l'hématose ,  n'est-ce  pas  une  raison  de  croire  que  le  dégagement 
de  cet  acide  à  la  surface  de  la  peau  Ji  le  même  usage ,  et  que 
conséquemment  du  chyle  arrive  à  cette  grande  membrane  pour 
fournir  à  ce  dégagement?  3°.  Le  lait  participe  avec  promptitude 
et  facilité  de  toutes  les  qualités  des  alimens;  il  a  la  couleur  du 
chyle;  sa  sécrétion  redouble  après  chaque  repas  :  ces  faits  ne 
prouvent-ils  pas  qu'il  est  formé  immédiatement  par  le  chyle,  et 
conséquemment  que  celui-ci  existe  dans  le  sang  au-delà  dupou^ 
mon?  ^''.  Enfin,  si  on  examine  le  sang  tiré  quelques  heures 
après  un  repas,  on  y  distingue  nettement  les  molécules  du 
chyle  qui  ne  sont  pas  encore  hématosées;  et  ce  fait  direct  prouve, 
non-seulement  que  l'hématose  n'est  pas  achevée  lors  du  pre- 
mier passage  à  travers  le  poumon ,  mais  encore  que  cette 
hématose  exige  plusieurs  passages  successifs  à  travers  cet  organe. 
Kn  effet,  il  faut  bien  que  du  chyle  vu  dans  le  sang  tiré  de  la 
veiue  du  bras  ou  du  pied  ,  ait  déjà  au  moins  traversé  une  fois 
le  poujnon ,  Iç  système  artériel,  et  les  systèmes  capillaire^ 


224  H  E  M 

du  corps,  pour  qu'il  se  retrouve  ainsi  dans  le  sjstènie  veineuK. 

Mais  on  peut  réfuler  ciiacune  de  ces  assertions.  D'abord,  de 
ce  que  des  particules  alimentaires  ont  cte  retrouvées  dans  les 
fluides  des  sécrétions  et  dans  la  substance  des  orn;anes,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'elles  y  ont  été  apportées  par  le  chyle  lui-même. 
Ce  sont  des  molécules  étrangères  qui,  ayant  résisté  à  la  pre- 
mière des  élaboralions  nutritives,  c'est-à-dire  à  la  clijlitîcalion, 
et  ayant  néanmoins  pénétré  avec  le  clijle,  ont  ensuite  traverse 
toutes  les  filières  ,  en  résistant  également  aux  diverses  élabora- 
lions  que  le  chyle  y  éprouve,  el  sont  ainsi  parvenues  jusqu'aux 
parties  les  plus  profondes  de  l'économie.  Qu'on  suppose,  par 
exemple,  quelques  molécules  des  aliniens  qui  ne  se  changent 
pas  en  chyle,  et  qui  néanmoins  sont  absorbées  avec  ce  fluide 
sous  leur  forme  étrangère  :  ces  molécules  arrivant  avec  le  chyle 
dans  la  lymphe ,  et  étant  versées  avec  le  chyle  et  la  lymphe 
dans  le  sang  veineux  ,  imprimeront  leurs  qualités  au  mé- 
lange de  ces  trois  fluides  constitutifs  du  sang.  Portées  dans 
le  poumon,  elles  résisteront  a  l'action  élaboratrice  de  ce  vis- 
cère ,  parce  qu'elles  ne  font  pas  partie  du  fluide  sur  lequel 
seul  celui-ci  peut  influer  ;  mais  elles  pourront  aussi  pénétrer 
dans  le  sang  artériel,  qui  est  le  produit  de  cette  élaboration. 
Conduites  alors  avec  ce  sang  dans  les  paienchymes  nutritifs  et 
dans  les  organes  sécréteurs ,  elles  résisteront  encore  aux  ac- 
tions élaboratrices  des  nutritions  et  des  sécrétions,  mais  s'at- 
tacheront de  même  aux  produits  de  ces  élaboratious  ,  c'est- 
à-dire  aux  tissus  organisés  eux-mêmes  et  aux  fluides  sécrétés  , 
et  leur  imprimeront  leuis  qualités.  Ainsi ,  la  présence  de  ces 
molécules  étrangères  dans  nos  parties  les  plus  profondes ,  ne 
prouve  pas  que  le  chyle  y  ait  pénétré.  Ces  molécules  mêmes  ne 
s'y  montrent  que  parce  qu'elles  ne  faisaient  pas  partie  du  chyle, 
sinon  elles  auraient  éprouvé  toutes  les  conversions  que  le  chyle 
subit.  Elles  ont  traversé,  en  conservant  leur  nature  propre, 
toutes  les  filières  élaboratrices  de  l'économie,  celles  de  la  chy- 
lilîcalion  ,  de  l'hématose  ,  des  nutritions  ,  des  sécrétions ,  etc. 

Le  second  argument  est  encore  moins  plausible.  D'abord,  il 
n'est  pas  sûr  que  le  dégagement  d'acide  carbonique  dans  la 
perspiration  pulmonaire  ait  une  influence  sur  l'hématose;  plu- 
sieurs physiologistes  veulent  que  les  matériaux  de  cette  pers- 
piration soient  apportés  par  le  sang  des  artères  bronchiques ,  et 
non  par  celui  de  l'artère  pulmonaire;  plusieurs  veulent  que  ce 
soit  plutôt  par  les  principes  que  le  sang  reçoit  de  l'air  dans  la 
respiration  ,  que  par  ceux  que  ce  sang  perd  dans  cette  fonction, 
que  se  fasse  l'hemalose.  Mais  ensuite,  à  supposer  que  cela 
soit,  si  l'on  veut  que  le  dégagement  d'acide  carbonique  à  la 
peau  serve,  comme  celui  qui  se  fait  au  poumon,  à  l'hématose  , 
il  faudra  dire  pourquoi  le  sang  qui  revient  de  la  peau  est  dw 
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saiig  veineux,  et  non  du  sang  artériel  comme  celui  qui  revient 
du  poumon  ;  il  faiulia  iliie  pounj'.ioi  tout  le  chjlc  n'est  pas  , 
au  sortir  du  poiunon  ,  porte  à  la  peau  ,  au  lieu  de  n'y  être  pro- 
jeté, comme  cela  est,  que  par  l'raclion  ,  et  de  telle  manière  en- 
core, »fu'il  est  impossible  que  jamais  sa  totalité  y  parvienne. 

L'idt'e  de  laire  dériver  le  lait  du  cliyle  immédiatement  est 
encore  moins  soutenablc  :  elle  contredit  toute  théorie  des  sécré- 
tions. Nous  avons  expliqué  tout  h  l'heure  comment  des  ma- 
tières étrangères  pénétraient  jusque  dans  les  profondeurs  de  l'é- 
conomie; il  est  facile,  dès-lors,  de  concevou-  comment  le  lait 
manifeste  si  promptement  et  si  aisément  les  qualités  des  ali- 
mens.  11  est  bien  certain  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  analogie  entre  le 
chyle  et  le  lait ,  que  celle  de  la  couleur.  A  supposer  que  le  chyle 
résiste  à  l'action  du  poumon  ,  et  qu'il  existe  encore  au-delà  de 
ce  viscère,  il  serait  projeté  également  dans  toutes  les  artères  ; 
et  comme  celles  du  sein  ne  Ibnt  qu'une  très-petite  partie  de 
tout  le  système  ,  il  n'arriverait  certainement  pas  assez  de  chyle 
à  la  mamelle  pour  subvenir  à  la  sécrétion. 

Restent  enfin  les  observations   dans  lesquelles  on  dit  avoir 
vu  du  chyle  dans  le  sang  au-delà  du  poumon.  Sans  doute  on 
ne  peut  rien  opposer  à  des  faits  positifs  ;  mais  celui-ci  est-il 
bien  constaté.'   combien  est-il  probable  que  les  observateurs 
qui  l'assurent  ont  été  induits  en  erreur?  D'abord,    on  peut 
citer  d'autres  observateurs  qui  n'ont  jamais  pu  retrouver  le 
chyle  dans  le  sang,  Cullen,  Hunier ,  Mascagni,  M.  Deyeux  ;   et 
cependant  il  semble  qu'un  pareil  fait  aurait  dû  souvent  serencon- 
trcr,  s'il  était  vrai  que  l'hématose  ne  fût  pas  complettée  au  pou- 
mon. Ensuite,  que  de  raisonncmens  contredisent  la  possibilité 
de  ce  fait  !   Et  qu'on  ne  vienne  pas  dire  que  des  raisonnemeus 
ne  peuvent  rien  contre  des  faits  ;  ils  peuvent  beaucoup,  quand 
ils  sont  judicieusement  déduits,  et  que  les  faits  ne  sont  pas  bien 
avérés.  Si  le  chyle ,  au  sortir  du  poumon ,  n'est  pas  encore 
changé  en  sang  artériel ,  c'est  sans  doute ,  ou  parce  qu'il  doit 
subir  cette  conversion  en  quelque  autre  lieu  du  système  circu- 
latoire,  ou  parce  qu'il  a  besoin  de  subir  à  plusieurs  reprises 
l'influence  du  poumon.  Or,  ces  deux  faits  sont  également inad- 
misssibles  ;  et  c'est  par  les  c-nsidérations  qui  le  démontrent 
que   nous  allons  achever  la  réfutation  de  la  troisième  théorie 
sur  l'hématose,  de  cette  théorie  qu'on  avait  fondée  sur  des  ar- 
gumens  dont  nous  venons  de  faire  voir  déjà  la  fausseté. 

D'abord  ,  on  ne  voit  au-delà  du  poumon  ,  et  jusqu'aux  ex- 
trémités du  système  artériel ,  aucunes  conditions  qui  puissent 
imprimer  des  modifications  au  sang  qui  sort  du  poumon  ;  et 
tout  semble  devoir  faire  admettre  l'identité  du  sang  artériel 
dans  toute  l'étendue  du  système  vasculaire  à  sang  rouge. 
M.  Eegaliois,  que  nous  avons  combattu  plus  haut,  a  d'abord 
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démontré  cette  idcnlitc  dans  toute  l'étendue  du  système  arle'- 
riel,  et  c'est  de  lui  que  nous  emprunterons  toutes  les  considé- 
rations qui  la  consacrent  :  i°.  du  cœur  aux    extrémités  der- 
nières des  artères,  le  sang,  de  toute  évidence,  d'abord   n'est 
dépouillé  d'aucun  de  ses  principes ,  et  ne  'ait  aucune  perte.  Oi» 
avait  voulu  admettre  une  transsudation  de  sa  partie  la  plus 
aqueuse  à  travers  les  pores  des  artères.  On  avait  dit  aussi  que 
dans  ce  trajet,  ce  sang  laissait  transsuder,  ii  travcTS  les  pores 
des  artères ,  la  graisse.  Enfin  on  a  supposé  que  des  vaisseaux 
absorhans  étaient  sans  cesse  ouverts  à  la  surlace  interne  des  ar- 
tères, et  enlevaient  au  sang  quelques-uns  de  ses  principes.  Mais 
aucune  de  ces  trois  assertions  sur  lesquelles  on  voulait  établir 
que  le  sang  allait  en  faisant  dans  le  système  artériel  des  pertes 
successives,  n'était  vraie.  La  transsudation  d'une  sérosité  n'é- 
tait admise  que  d'après  des  injections  cadavériques;  et  si  on  a 
cru  l'apercevoir  quelquefois  dans  des  expériences  faites  sur  des 
animaux  vivans,  on  s'est  trompé  sur  la  source  de  la  sérosité; 
elle  provenait ,   non  du  sang  qui  circule  dans  l'artère  ,  mais 
d'une  membrane  séreuse  qui  la  revotait  extérieurement ,  ou  de 
vaisseaux  exhalans  entrant  dans  la  composition  de  ses  parois. 
I^a  transsudation  de  la  graisse  peut  encore  moins  être  accordée  ; 
la  graisse  n'existe  pas  plus  que  tout  autre  liuide  sécrété  toute 
formée  dans  le  sang  ;  elle  résulte  de  l'élaboration  qu'un  genre 
d'organes  a  fait  subir  à  ce  sang  :  sinon ,  pourquoi  celte  graisse 
ne  serait-elle  pas  uniformément  semée  sur  le  trajet  des  artères, 
au  lieu  d'abonder  en  quelques  lieux  et  de  manquer  en  d'autres.* 
Enfin  ,  une  absorption  faite  par  des  vaisseaux  lymphatiques 
ouverts  à  la  surface  interne  des  artères,  est  un  fait  déjà  hypo- 
ihéliLjue  en  lui-même;  et  l'on  ne  voit  pas  d'ailleurs  que  cette 
absorption,  qui  serait  la  même  dans  toutes  les  artères,  qui  se- 
rait peu  considérable  à  raison  de  la  très-grande  rapidité  du 
cours  du  sang,  put  altérer  beaucoup   le  sang.    i°.  Du  cœur 
aux  dernières  extrémités  des  artères ,   le  sang  que  nous  venons 
de  voir  ne  faire  aucune  perle,  n'acquiert  pas ,  d'autre  part,  de 
nouveaux  principes.  On  a  dit  que  la  membrane  interne  des 
artères  était  le  siège  d'une  exhalation  continuelle.  D'abord,  ce 
fait  est-il  vrai  ?  Combien  de  raisons  pour  le  nier,  surtout  lors- 
qu'on voit  une  artère  s'oblitérer  tout  à  fait  dès  que  le  sang 
cesse  de  la  traverser?  Ensuite,  en  admettant  cette  exhalation, 
son  produit  serait-il  suffisant  pour  altérer  beaucoup  le  sang'.' 
Ce  suc  exhalé  ne  pourrait-il  pas  même  être  de  nature  à  être 
immiscible  au  sang  ?  3°.  Le  sang  ,  du  cœur  aux  extrémités  du 
système  artériel,  circule  dans  des  vaisseaux  assez  gros;  et  nous 
avons  dit  que  les  vaisseaux  capillaires  seuls  pouvaient  modifier 
les  fluides  qui  y  circulent  ;  mais  que  les  vaisseaux  un  peu  gros 
ji'étttieuL  évidemiueut  que  des  ageus  mécaniques  de  transport 
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«l  de  cf>nduilc.  Bans  ce  trajet,  ce  san^  ne  traverse  aucun  or- 
gane d'clahoialion,  aucun  de  ces  ganglions  qui,  jeU-s  sur  la 
route  du  cliyle  cl  de  la  lymphe,  uous  ont  lait  croire  ii  une  éla- 
boialion  |»rogrcs.si\  cuicnl  contiiuu'C  de  ces  liuidcs.  Dans  ce 
trajet ,  il  est  souinis  à  la  même  température ,  et  entraîné  par 
\v\\  /iiuu\cnienl  uniiorme.  4°-  Le  sang,  du  c  :.'iir  aux  dernières 
exirémiLcs  aitcriclles ,  circule  trop  rapidement  pour  qu'il  puisse 
se  niodiiier  par  la  réaction  seule  de  ses  principes  composans 
les  uns  sur  les  autres.  Ou  sait  en  elïet  que  des  phénomènes  de 
ce  genre  supposentgénéralerae,ut  le  repos, et  ausPÏ  plus  de  temps 
et  d'espace  qu'il  \\<i.\\  existe  ici.  On  ne  voit  d'ailleurs  des  rdac- 
lions  de  ce  genre,  dans  l'économie  animale,  que  dans  les  ré- 
servoirs des  excrétioTis,  dans  le  rcclum  et  la  vessie.  On  a  sup- 
posé que  lors  de  son  passage  dans  le  poumon ,  le  sang  s'était 
chargé  d'une  cerlaiie  quantité  d'oxigèue,  et  que  celui-ci  allait 
en  se  combinant  gra<Hiellenicnt  cl  progiessivement  avec  quel- 
ques principes  du  sang  dans  toute  réleudiie  du  système  arté- 
riel. Mais  ceci  n'est  ([u'une  conjecture  qu  il  faudrait  d'abord 
prouver  :  elle  est  une  suite  de  la  théorie  vicieuse  des  chmistes' 
sur  la  respiration.  Comme  on  craignait  que  la  prétendue  com- 
bustion du  carbone  et  de  l'hydrogèie  du  sang  vemeux  par 
l'oxigène  de  l'air,  ne  d'gageàl  trop  de  calorique  dans  le  pou- 
mon, et  ne  brùiàt  cet  organe,  on  imagina  de  supposer  que  le 
sang  ne  faisait  que  d.ssoudre  l'oxigèie,  et  que  cet  oxigène  en- 
suite n'opvrait  que  graduellement,  et  petit  a  petit,  la  combus- 
tion salutaire  dans  le  reste  du  système  circulatoire.  Mais,  d'a- 
bord, cette  crainte  e-t  peu  fondée;  M.  Legaliois,  en  raisonnant 
d'après  les  lois  de  la  chimie,  a  fait  voir  que  le  calorique,  dé- 
gagé dans  le  poumon-par  l'emploi  de  tout  l'oxigène  qui  a  dis- 
paru ,  loin  d'échauffer  cet  organe,  ne  suffit  même  pas  pour 
combler  la  différence  qui  existe  entre  fes  capacités  pour  le  ca- 
lorique des  sangs  artériel  et  veineux  ,  de  sorte  que  le  calcul 
semblerait  aimoncer  une  cougi-lalion ,  un  refroidissement  du 
poumon.  Ensuite,  en  admettant  cette  combustion  progressive, 
cjue  deviendraient  les  produits  excrétionnels  de  cette  combus- 
tion ?  Au-delà  du  poumon  que  l'on  dit  destiné  il  les  rejeter,  ils 
lesteraient  donc  mêlés  au  sang,  jusqu'à  ce  que  ce  fluide  soit  de 
retour  a  cet  organe?  Le  sang  arriverait  donc  aux  organes  qu'il 
doit  nourrir,  traînant  ainsi  dans  son  sein  des  débris  qui  lui  se- 
raient étrangers?  cela  n'est  pas  probable.  Enfin,  les  expériences 
de  Goodwin ,  de  Bicliat ,  montrent  que  la  coloration  rouge  du 
sang  suit  instantanément  l'action  de  la  respiration  :  de  sorte 
que  s'il  y  a  eu  dissolution  d'oxigèue  dans  le  sang,  il  faut  eu 
conclure  que  la  présence  de  ce  principe  forme  une  qualiti-  es- 
sentielle du  sang  artériel,  et  que  ce  principe  doit  rester  dans 
ee  sang  jusqu'il  la  fin  du  système  artériel  5  en  un  mot  tant  que 

i5. 
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ce  sang  reste  artériel.  5".  On  a  supposé  que  la  disposition  <Jtte 
preui^eul  les  arlères  à  leur  terminaison  dans  les  organes  ,  pou- 
vait un  peu  modifier  le  sang,  lui  imprimer,  par  exemple  ,  une 
préparation  appropriée  au  genre  de  nutrition  ou  de  sécrétion 
qu'il  allait  eftectuer.  Mais  cela  n'et-i  encore  qu'une  conjecture. 
Peut-être  cette  disposition  influe-t-elle  sur  la  vitesse  avec  la- 
quelle il  cucule;  et  encore  quelques  physiologistes  ,  Bichat,  le 
nient.  Mais  elle  ne  paraît  pas  devoir  influer  sur  sa  nature  ;  il 
faut,  pour  que  celle-ci  soit  modifiée ,  que  le  fluide  fasse  ou  des 
pertes,  ou  des  acquisitions,  ou  soit  soumis  à  l'aclion  élabora- 
trice  d'un  organe.  6°.  Enfin,  ce  qui  achève  de  prouver  l'iden- 
tité du  sang  dans  le  système  artériel ,  c'est  que  dès  l'origine  de 
ce  système  ,  l'aorle  détache  des  branches  qui,  après  un  court 
trajet ,  vont  servir  a  la  nutrition  des  parties  :  c'est  que  la  nature 
n'affecte  aucune  constance  dans  la  disposition  des  artères  qui 
alimentent  un  organe  ;  que  souvent  un  même  tronc  artériel 
fournit  à  la  nutrition  de  deux  organes  bien  différens  ',  et  que 
d'autres  fois  un  même  organe  reçoit  le  sang  qui  le  nourrit  de 
deux  artères  qui  ont  des  origines  bien  distinctes  l'une  de 
l'autre.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  réfuter  l'ancienne  opinion 
que  le  sang  était  composé  de  globules  qui  n'avaient  pas  une 
égale  densité  ;  on  en  avait  conclu  que  les  globules  les  plus  légers 
ae  plaçaient  à  la  périphérie  des  vaisseaux ,  et  que  dans  l'action 
de  la  circulation  ils  étaient  projetés  en  plus  grande  quantité 
vers  les  parties  supérieures  du  corps.  Si  l'on  reconnaît  que  le 
sang  est  homogène,  comme  cela  est  évident ,  il  faut  reconnaître 
aussi  qu'il  est  repaiti  partout  avec  la  totalité  de  ses  principes. 

Ainsi ,  puisque  le  sang  ,  dans  toute  l'étendue  du  système  ar- 
tériel, ne  fait  aucune  perte,  aucune  acquisition,  circule  dans 
des  T aisseaux  qui  ne  sont  pour  lui  que  des  tuyaux  de  con- 
duite ,  est  isolé  de  tout  organe  élaboraleur,  a  p;utout  même 
température,  est  entraîné  d'un  mouvement  uniforme,  cir- 
cule trop  rapidement  pour  qu'on  puisse  supposer  en  lui  une 
altération  spontanée,  enfin  sert  à  une  même  fonction,  bien 
qu'émané  de  lieux  différens ,  et  au  contraire  sert  à  plusieurs 
fonctions  différentes  ,  quoique  émané  d'un  même  lieu  :  ou 
doit  conclure  qu'il  est  identique  dans  toute  l'étendue  de  ce 
système. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  a  ce  sang  examiné 
dans  son  trajet  depuis  les  origines  des  veines  pulmonaires  jus- 
qu'au cœur.  Ce  sang,  dans  cet  intervalle,  ne  fait  également 
aucune  perte,  et  n'acquiert  rien.  Les  veines  dans  lesquelles  il 
circule  ont  aussi  assez  de  volume  pour  qu'on  ne  les  considère 
plus  que  comme  des  tuyaux  de  coiidu.te.  Ces  veines  ne  sont 
coupées  par  aucun  ganglion.  Si  aucune  artère  ne  s'en  détache 
a^'attt  leur  arrivée  au  cœur,  pour  aller  de  suite  nourrir  les  or- 
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gaues,  ce  n'est  pas  poiir  que  le  sang  achève  et  complelte  son 
élaboration  ,  c'est  parce  que  la  disposition  .mécanique  selon 
laquelle  le  sang  est  distribué  aux  organes,  l'a  exigé  ainsi. 

Ainsi  donc  ,  le  sang  qui  sort  du  poumon  reste  le  morne  dans 
toute  l'étendue  du  sysléme  vasculaire  à  sang  rouge;  il  est,  dès 
les  premières  origines  des  veines  pulmonaires,  ce  qu'il  est  aux 
extrémités  dernières  des  artères.  Cela  seul  anéantit  la  première 
des  deux  propositions  que  sont  obligés  d'admettre  ceux  qui  ne 
veulent  pas  que  l'hématose  soit  compleltée  au  poumon,  celle 
oij.  l'on  établit  que  le  chyle  éprouve  su  conversion  dans  quelque 
autre  lieu  de  l'appareil  ciiculatoire. 

Quant  a  la  seconde,  où  l'on  piétend  que  ce  chyle  a  besoin 
de  subir  à  plusieurs  reprises  l'action  élaboratrice  du  poumon  ^ 
elle  est  également  réfutée  par  cette  démonstration  que  nous  ve- 
nons de  donner  de  l'identité  du  sang  dans  toute  l'étendue  du 
système  vasculaire  à  sang  rouge.  En  effet,  combien  n'est-il  pas 
probable  que  le  sang  a  toutes  ses  qualités  ,  en  un  mot  est  par- 
fait, aux  lieux  où  il  est  employé  ?  Or,  n'est-ce  pas  immédia- 
tement aux  extrémités  du  système  artériel  qu'est  employé  le 
sang,  que  l'on  veut  supposer  contenir  encore  du  chyle,  et  par 
conséquent  être  imparfait?  Gonséquemment  le  sang  doit  être 
achevé,  quand  il  y  arrive,  et  ne  doit  pas  avoir  besoin  de  subir 
de  nouveau  l'influence  du  poumou.  Cette  seule  réflexion  con- 
duirait à  admettre  que  si  le  sang  offrait  encoie  du  chyle  aux 
extrémités  du  système  artériel ,  c'est  que  ce  chyle  entrerait 
comme  élément  nécessaire  dans  sa  composition  ,  et  ne  disparaî- 
trait que  lorsque  ce  sang,  par  l'œuvre  des  nutritions  et  des  sé- 
crétions ,  disparaîtrait  lui-même.  D'ailleurs  ,  si  le  chyle  n'était 
pas ,  dès  son  premier  passage  dans  le  poumon ,  changé  en 
sang,  et  ne  devait  y  être  hématose  qu'a  un  second  ou  troi- 
sième passage,  ce  serait,  ou  parce  qu'il  subirait,  dans  l'inter- 
valle d'un  passage  à  l'autre,  des  élaborations  qui  l'y  dispose- 
raient davantage,  ou  parce  qu'à  chaque  passage  il  serait  de  plus 
en  plus  rapproché  de  l'écat  de  sang,  qu'il  ne  pourrait  enfin 

S  rendre  complètement  qu'après  en  avoir  elfectué  plusieurs.  Or, 
'abord  le  prcaii.?r  fait  ne  peut  être  admis  :  nous  avons  vu  que 
du  poumon  aux  parenchymes  des  organes,  le  sang,  non  plus 
que  les  fluides  étrangers  qu'il  pourrait  contenir  dans  son  sein , 
n'éprouvent  aucune  moditication  :  on  ne  voit  pas  ce  que  peut 
faire  davantage  sur  Thématose  du  chyle,  l'emploi  de  ce  sang 
pour  les  nutritions  et  les  sécrétions  ;  les  actions  élaboratrices 
auxquelles  le  sang  est  ici  soumis  ont  un  tout  autre  but  que 
celui  de  la  sauguilication  du  chyle  :  vouloir  qu'elles  y  con- 
courent en  même  temps,  c'est  conlondre  tous  les  objets  :  enfin 
quelle  élaboration  préparatoire  nouvelle  peut  subir  ce  chyle 
revenu  dans  le  système  veineux?  Ne  se  reliouve-t-il  pas  dans 
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les  mêmes  conditions  qne  lorsqu'il  j  a  otd  verse'  pour  la  pre- 
mière lois';'  et  couscqueiiiment  quclJe  utilité  a-t-il  retirée  de 
traverser  ainsi  tout  l'appareil  circulatoire  pour  se  représenter 
de  nouveau  au  poumon  ?  Le  premier  fait  donc ,  comme  nous 
l'avons  dit,  ne  peut  être  admis.  Reste  le  second,  mais  il  n'est 
qu'une  conjecture  contre  laquelle  plusieurs  considérations  mi- 
litent. En  etïet ,  les  quantités  de  chyle  et  de  lymphe  qui  sont 
versées  dans  le  sang  veineux,  et  conduites  a  chaque  contraction 
du  cœur  au  poumon ,  sont  assez  petites  pour  qu'elles  y  soient 
aussitôt  hématosées.  11  n'est  pas  douteux  que  la  conversion  du 
sang  veineux  en  sang  artériel  ne  soit  soudaine  :  pourquoi  n'eu 
serait-il  pas  de  même  du  chyle  et  de  la  lymphe  ,  qui  se  présen- 
tent a  l'action  de  la  sanguilkation  en  quantité  très-petite? 
Toutes  les  autres  éiaborations  nutritives  enfin ,  si  l'on  en  ex- 
cepte celles  de  la  digestion,  ;se  Ibnt  instantanément,  les  nutri- 
tions ,  les  sécrétions ,  par  exemple  ;  l'analogie ,  consequemment , 
n'indique-t-elle  pas  qu'il  en  est  de  même  cie  l'hématose? 

La  cause  des  erreurs  est  venue  de  ce  qu'on  a,  dans  l'héma- 
tose, séparé  la  conversion  qu'éprouve  le  sang  veineux,  et  celles 
qu'éprouvent  le  chjde  et  la  lymphe.  Ceux-ci  paraissent ,  au 
premier  a-pect ,  plus  éloignés  du  sang  arlcriel  ;  on  a  pensé  que 
leur  conversion  devait  être  plus  diifîciJe  et  exiger  plus  de  temps  ; 
mais,  comme  après  le  poumon,  nos  trois  fluides,  ch jle, 
lymphe  et  sang  veineux,  sont,  de  toute  évidence,  convertis  en 
un  seul  et  même  fluide ,  le  sang  artériel  ;  comme  avant  le  pou- 
mon même  ,  ils  formaient  un  mélange  où  tous  trois  étaient  con- 
fondus ,  nul  doute  que  ces  trois  fluides  ne  soient  soumis  en 
même  temps  à  une  même  action  ,  et  ne  soient  aussi  en  même 
temps  ,  et  par  celle  Juême  action  ,  changés  en  sang  artériel  : 
nul  doute  que  la  nature,  en  ies  mélangeant  avant  de  les  por- 
ter au  poumon ,  n'ait  eu  pour  but  de  former  le  fluide  sur  le- 
quel seul  pouvait  s'exercer  l'action  élaboratrice  de  ce  viscère. 
Quelques-uns  ont  prétendu  cjue  le  chyle  prenait  une  teinte  de 
plus  en  plus  rosée  à  mesure  qu'il  s'approchait  du  canal  thora- 
cique.  J'ai  peine  à  le  croire  ;  car  si  le  chyle  s'élabore  à  mesure 
qu'il  chemine  dans  les  vaisseaux  chylifères,  ce  que  je  suis  loin 
de  nier,  il  ne  peut  cependant  que  se  periectionner  comme  chyle. 
De  même  d'autres  ont  dit  que  ce  chyle,  arrivé  dans  les  pou- 
mons ,  y  était  recueilli  par  les  lymphatiques  de  ce  viscère , 
conduit  au  canal  thoracique ,  versé  dans  la  veine  sous-cla- 
vière ,  renvoyé  au  poumon  pour  y  être  repris  par  les  lym- 
phatiques ,  et  cela  plusieurs  fuis  de  suite  :  ils  ont  dit  que  c'était 
ainsi  que  se  faisait  la  sanguiflcation.  Mais  ce  n'est  encore  là 
qu'une  conjecture,  à  laquelle  on  peut  opposer  la  considération 
suivante  :  le  chyle,  dans  la  nouvelle  filière  qu'on  lui  fait  par- 
courir, est  soumis  à  une  action  semblable  h  celle  qu'exerce  sur 
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lui  la  filière  qu'il  quitte;  cette  uouv«'lle  filière  n'étant  encore 
qu'une  filièif  lvin[»halique,  ne  peut  qur  le  clianger  en  U  inplic, 
que  le  perlcclionuer  comme  clijlc;  et  c'est  une  lilière  sanguine, 
ki  nous  pouvons  parler  ainsi,  dont  a  besoin  ce  cli vie  pour  être 
changé  en  sang. 

Ainsi  donc,  nous  concluons  de  toutes  ces  considérations  qu<\ 
K'  poumon  est  le  siège  exclusif  de  riiematose,  et  la  respiration 
la  fonction  qui  chez  l'iionime  lait  le  sang. 

§.  m.  De  Vhénialose  considérée  en  elle-rneine.  Mainte- 
nant il  s'agirait  de  recLeicher  comment  la  respiration  effectue 
l'hématose ,  et  ce  qu'est  celte  hématose  en  elle-même.  Mais 
nous  croyons  devoir  renvoyer  tous  les  détails  relatifs  à  ce  double 
objet,  au  mot  respiration ,  où  sera  indiqué  comment  l'air  est 
introduit  dans  le  poumon,  ce  qu'on  conjecture  sur  son  mode 
d'application  aux  fluides  constitutifs  du  sang,  sur  la  manière 
dont  il  sert  à  l'arlérialisalion  de  ces  fluides,sur  lapaft  que  peuvent 
avoir,  dans  cette  artérialisation,  les  excrétions  qui  se  font  dans 
le  poumon,  etc.  Ici  nous  n'avions  qu'à  préciser  le  siège  et  l'a- 
gent de  riiématosc. 

Seulement  nous  rappellerons ,  a  l'égard  de  cette  action  éla» 
boralrice,  les  mêmes  généralités  que  nous  avons  post'es ,  pour 
les  élaborations  desquelles  nous  avons  vu  résulter  le  chyle ,  la 
lymphe  et  le  sang  veineux. 

1°.  Cette  action  d'hématose  ne  peut  s'exercer  que  sur  un 
fluide  approprié,  qui  est  pour  elle  ce  que  sont  les  aliniens  pour 
la  digestion,  par  exemple;  tout  ce  qui  n'est  pas  ce  fluide  subit 
en  vain  son  influence  ;  comme  dans  la  fonction  de  la  digestion 
tout  ce  qui  a  franchi  l'estomac,  sans  être  changé  en  chyme,  n'est 
pas  non  plus, changé  en  chyle.  Cependant,  il  faut  avouer  qu'il 
va  une  plus  grande  latitude  dans  la  composition  du  fluide  que 
l'hématose  change  en  sang  :  des  trois  hutneurs  qui  le  forment 
par  leur  mélange,  il  y  en  a  une,  le  chyle,  qui  n'est  apportée 
que  par  intervalles,  et  qui  peut  même  manquer  impunément 
]>endant  un  temps  assez  long.  Il  est  bien  vrai  c{u'alors ,  à  la 
longoe,  le  sang,  quoique  s'arlérialisant  dans  le  poumon,  non- 
seulement  diminue  de  quantité,  mais  encore  se  détériore  dans^ 
sa  nature,  puisqu'il  ne  suffit  pfus  à  la  nutrition  des  organes  ,  et 
y  développe  une  stimulation  maladive  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
les  cadavres  des  personnes  qui  sont  mortes  d'abstinence;  mais  , 
abstraction  faite  de  cfs  cas  insolites,  il  est  certain  que  le  chyle 
ne  concourt  que  par  intervalles  à  la  composition  du  fluide  qui 
est,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  l'aliment  de  l'hématose,  et  que 
néanmoins  cette  hématose  se  fait  égafement  bien ,  qu'il  y  ait  du 
chyle  ou  qu'il  n'y  en  ait  pas. 

•-•.".   11  n'existe  aucun  rapport  de  nature  chimique  euLie  le- 
'A\\'^  artériel ,  produit  de  cette  hématose,  et  les  trois  fluides  mé- 
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langes  qui  en  sont  les  matériaux.  Nous  devons  convenir  que 
nous  e'mcUons  cette  règle  générale,  p!ul(">t  d'après  l'analogie 
de  ce  qui  est  dans  toutes  les  autres  actions  claboratrices  de 
l'économie,  que  d'après  des  recherche?  chim.ques  directes  qui, 
jusqu'à  présent ,  ont  été  impossibles.  Nul  doute  que  dans  l'ac- 
tion élaboratrice  qui  constitue  la  digestion,  il  n'v  ^it  aucun 
rapport  de  nature  cliimique  entre  le  chv'le  qui  en  est  le  pro- 
duit ,  et  les  alimens  qui  en  sont  les  matériaux.  Nul  doute  qu'il 
n'en  soit  de  même  dans  la  Ijmphosc ,  quand  on  y  compare  et 
la  Ijmphc  et  les  sucs  divers  qui  la  forment.  Nul  doute  enfin 
qu'il  n'en  soit  de  même  encore  dans  les  diverses  nutritions  et 
sécrétions ,  et  que  les  différens  tissus  organisés  et  les  fluides  sé- 
crétés ne  soient  chimiquement  tout  diilérens  du  sang  artériel 
qui  en  est  la  substance.  Or,  l'analogie  ne  dit-elle  pas  qu'il  doit 
en  être  de  même  de  l'hématose  artérielle?  Seulement  la  chi- 
mie, jusqu'il  présent ,  est  encore  trop  peu  avancée ,  pour  qu'elle 
puisse  en  donner  la  démonstration  directe,  comme  dans  les  cas 
précédens.  En  efîet ,  cette  chimie  est  impuissante,  jusqu'à  pré- 
sent, à  signaler  la  différence  qui  existe  entre  le  sang  artériel  et 
le  sang  veineux ,  et  elle  n'a  pas  encore  des  analyses  séparées 
du  chyle  et  de  la  lymphe.  Relativement  au  chyle ,  on  a  vu 
que  les  chimistes  n'y  trouvaient  d'autres  difiérences  d'avec  le 
sang  ,  qu'en  ce  que  la  fibrine  était  moins  animalisée ,  et  que  sa 
matière  colorante  était  blanche  au  lieu  d'être  rouge.  D'après 
cela ,  ils  ont  voulu  que  la  conversion  de  ce  chyle  en  sang  se 
fît  par  l'action  de  l'oxigène  de  l'air  respiré,  qui,  d'un  coté, 
en  brûlant  le  carbone  du  chyle  et  y  laissant  prédominer  l'azote, 
animalise  davantage  la  fibrine,  qui,  de  l'autre,  en  s'unissant 
au  phosphate  de  ier,  qui  est  la  base  de  la  matière  colorante  du 
chvle ,  lait  passer  ce  sel  de  l'état  d'oxide  au  minimum  ,  qui 
est  blanc  ,  à  l'état  d'oxide  au  maximum  ,  qui  est  rouge.  Mais 
combien  tout  cela  est  hypothétique  1  D'abord,  comment  croire 
que  le  chyle  pût  être  trop  chargé  de  carbone  chez  les  carni- 
vores? Chez  ces  animaux  ce  chyle  au  moins  ne  devrait-il  pas 
être  plus  rapproché  du  sang  que  chez  les  herbivores,  et  exiger 
une  moindre  déperdition  d'oxigène?  D'ailleurs,  la  portion  de 
carbone  qui  serait  enlevée ,  serait-elle  suffisante  pour  laisser 
prédominer  assez  l'azote  ?  D'autre  part ,  si  les  travaux  de 
MM.  Brande  et  Bcrzelius,  sur  la  matière  colorante  du  sang  , 
sont  dignes  de  foi  ,  celle-ci  ne  réside  plus  en  un  phosphate  de 
fer  au  maximum  d'oxidation  :  beaucoup  de  chimistes  d'ail- 
leurs nient  avoir  trouvé  jamais  du  fer  dans  le  chvle.  Tout  est 
donc  suspect  dans  cette  explication  chimique  de  l'hématose. 
pLCOonnaissons-le  encore  une  fois ,  la  chimie  ,  qui  d'abord  ne 
doit  pas  aspirer  à  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie ,  est 
même  trop  souvent  impuissante ,  considérée  comme  instrument 
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propre  h  constater  les  résultats  :  appliquée,  par  exemple,  à  l'é- 
lude do  la  composition  de  nos  divers  solides  et  fluides,  elle  n'y 
signale  guère  à  peu  près  que  les  élémens  iiiorg;uu"(fues  ;  et  quant 
aux  éhimens  organiques  ,  fibrine,  albumine  ,  etc.  ,  elie  les  re- 
trouve toujours  partout,  ïuais  sans  pouvoir  spécifier  aucune 
des  nuances  qui  séparent  ces  mille  et  mille  espèces  de  fibrine, 
d'albumine,  qui  à  coup  sur  composent  nos  organes. 

3°.  L'hématose  imprime  toujours  à  son  produit  la  mrmc 
naXure  intime,  et  est  aussi  une  élaboration  sui generis.  Nous 
ne  pouvons  pas",  pour  prouver  cette  proposition,  mettre  en 
opposilion  la  diversité  possible  des  malénaux  de  l'hématose 
avec  l'identité  de  son  produit;  comme  pour  prouver  la  même 
proposition  dans  la  digestion,  on  opposait  la  diversité  des  afi- 
meus  et  l'identité  du  cliyle.  Ceci  eu  eflet  n'était  possible  qne  pour 
celles  des  éhiborations  animales  qui  s'excrtjaient  sur  des  sub- 
stances prises  au  dehors  :  dans  toutes  les  autres,  les  matériaux 
étant  faits  par  l'économie  elle-mOme,  ne  p-.'iivcnt  qu'èlre  tou- 
jours les  mêmes,  sauf  les  degrés  divers  de  perfection  avec  les- 
quels ont  pu  opérer  leurs  organes  fabricateurs.  Mais  celte  con- 
stance dans  les  matériaux  de  riiématose  n'est  qu'une  circon- 
stance de  plus  pour  i'identité  du  produit.  Ce  n'est  pas  que 
chacun  des  fluides  formés  par  ces  diverses  actions  elaboralrices, 
ne  puisse  être  un  peu  dépendant,  sous  le  rapport  de  sa  cjua- 
lité,  de  l'état  des  matériaux  avec  lesquels  il  est  fait;  que  le 
chyle,  par  exemple,  ne  soit  meilleur  avec  leis  alimens  qu'avec 
tels  autres  ,  et  par  suite  le  sang  meilleur  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second.  Mais  dans  cetle  dépendance,  il  n'y  a  rieu  qui 
puisse  être  rapporté  aux  lois  chimiques;  le  produit  n'en  est  pas 
moins  lui,  c'est-à-dire,  du  chyle,  de  la  lymphe,  du  sang,  un 
fluide  séci'été,  etc.  ;  et  il  est  sûr  que  les  variations  qu'on  y  ob- 
serve proviennent  plus  du  changement  d'action  des  organes  fa- 
bricateui-s  que  des  matériaux  qui  ont  été  employés.  M.  Legal- 
]ois  admettait,  comme  nous  l'avons  dit,  que  chaque  partie 
fournissait  un  sang  veineux  particulier  ;  par  suite  il  supposait 
que,  selon  qu'une  portion  un  peu  importante  de  l'économie 
renvoyait  plus  ou  moins  de  sang  veineux,  celui  qui  va  subir 
l'hématose  dans  le  poumon  se  trouvait  dans  des  conditions  dif- 
férentes ;  et  qu'alors  il  en  résultait  des  différences  coïncidentes 
dans  le  sang  artériel.  C'est  ainsi  qu'il  expliquait  une  grande 
partie  des  traits  C£u'offrent  les  tcmpéramens.  Mais  nous  avons 
montré  douteuse  celle  opinion  de  la  non-identité  du  sang  vei- 
neux ,  et  par  suite  nous  croyons  conjecturale  toute  celte  théorie 
qu'on  en  avait  déduite. 

Quelle  que  soit ,  du  reste ,  la  manière  dont  on  conçoive  l'aclion 
de  la  respiration  pour  l'héniatosc,  il  faudra  toujours  recon- 
naître la  vérité  des  deux  propositions  suivantes,  par  lesquelles 
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nous  terminons  cet  article.  i°.  Que  l'action  se  passant  ici  dans- 
des  systèmes  capillaires,  de  molécule  à  molécule,  elle  est  de 
celles  qu'on  ne  peut  connaître  qae  par  ses  résultats ,  qu'on 
ne  peut  décrire ,  et  dont  il  l;iut  seulement  préciser  le  siège  et 
le  but.  1°.  Qu'à  jamais  hors  d'état  de  pénétrer  l'essence  de  cette 
action,  ce  qui  ne  serait  pas  plus  possible  quand  elle  serait  assez 
matérielle  pour  être  vue,  on  ne  peut  que  signaler  son  opposi- 
tion avec  les  actions  chimiques ,  mécaniques ,  auxquelles  on 
pourrait  l'assimiler,  et  par  conséquent  que  la  ranger  parmi  les 
actions  dites  organiques  et  vitales.  (adelon) 

HEMATURIE  ,  s.  f. ,  de  et/|W.«i  et  de  ovfsiv ,  uriner  du  sang  , 
est  le  nom  qu'on  donne  à  ixnc  maladie  qui  consiste  dans  l'éva- 
cuation par  l'urètre,  d'un  sang  plus  ou  moins  pur,  venant  des 
reins  ou  de  la  vessie,  d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée, 
liquide  ou  coagulé. 

Synonymie.  Pissement  de  sang,  rniclus  sangidneus .,  miciiis 
crueniiis ,  heniaturia  ^  hemorrhagia  ex  uiinariis  viis  ,  héma- 
turie ,  etc. 

Si  on  considère  que  les  vaisseaux  sanguins  rampent  presqu'à 
nu  sur  les  membranes  muqueuses  ,  et  que  c'est  de  ces  vaisseaux 
que  naissent  les  exhalans  qui  fournissent  en  général  le  sang 
dans  les  liémori'agies  du  système  muqueux  ;  si,  d'un  autre 
côté,  on  fait  attention  a  la  vive  sensibilité  de  la  vessie  et  à 
l'action  permanente  d'un  fluide  aussi  irritant  que  l'urine  ,  ou 
se  rendra  facilement  raison  des  irritations  et  des  hémorragies 
ou  irritations  hémorragiques  (  comme  les  avait  nommées 
l'ingénieux  Marendel),  dont  le  réservoir  des  reins  est  si  fré- 
quemment affecté.  On  rappelle  ici  avec  plaisir  le  nom  de  Ma- 
rendel ,  dans  un  temps  où  les  irritations  dont  il  a^ait  fait 
l'objet  favori  de  ses  études ,  sont  une  espèce  de  cri  de  rallie- 
ment auquel  on  voudrait  rattacher  la  pathologie  toute  entière 
sans  faire  aucune  mention  de  celui  qui  les  a  si  ingénieusement 
envisagées. 

Hippocrate  ne  traite  de  l'hématurie  que  sous  le  poinl  de 
Tue  de  la  séméiolique,  Arélée  renferme  des  utiles  considé- 
rations sur  riîéjnaiurie  conslitutionnelle.  Alexandre  de  Tralles 
parle  plus  loiiguement  qu'Arétée  de  celte  maladie ,  mais  il 
est  moins  clair  et  sa  marche  est  embarrassée  par  une  prétendue 
division  qui  est  au  moins  douteuse.  Fr.  Hoffmann ,  parmi  les 
modernes,  a  considéré  cette  affection  en  observateur  distingue,  et 
sous  son  véritable  point  de  vue.  Après  avoir  médité  sur  un  cer- 
tain nombre  de  cas  particuliers,  il  en  déduit  des  considérations 
générales  qui ,  n'étant  que  l'expression  des  faits,  doivent  néces- 
sairement renfermer  des  vérités  utiles.  Si  Hoffmann  n'eût  pas 
négligé  la  partie  descriptive,  presque  Inconnue  de  son  temps  , 
•et  article  de  ses  ouvrages  ,  recommandable  d'ailleurs   souç 
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tanl  «le  rapports  ,  laisserait  pru  ii  d'-sircr.  Stahl  a  (fcrit  sur. 
riiématuric  coninic  sur  la  plup;irt  des  autres  maladies,  eu 
luc'deciù  profond  et  pliilosoplje.  On  lit  avec  intérêt  les  di- 
verses histoires  d'hématuries  que  rapporte  Fabrice  de  Ilil- 
den  (  Obs.  cent.  ).  Chopart  (  Maladies  des  voies  urinaires  ) , 
sous  le  litre  de  pissement  de  sang  ,  a  composé  un  chapitre  trcs- 
judicieux,  qui  renferme  des  faits  intéressans  et  des  vues  utiles, 
pour  le  traitement  de  cette  affection  ,  surtout  sous  le  rapport 
cJiirurgical. 

Formes  variées  sons  lesquelles  se  présente  Vhématurie. 
On  a  fuit  remarquer,  en  traitant  de  l'hémalémèse  (  Voyez  ce 
mot),  qu'il  y  avait  encore  beaucoup  h  laire  pour  arriver 
à  une  distribution  mélhudique  des  diffcrcnles  espèces  d'hé- 
morragies, et  qu'en  attendant  les  progrès  ultérieurs  de  la  pa- 
thologie sur  ce  point  de  la  nuklecine  ,  nous  considérions 
celles  de  l'estomac ,  d'après  un  ordre  déterminé ,  comme 
reiiferniant  cinq  variétés  distinctes.  L'article  hématurie  sera 
rédigé  d'après  les  mt-mes  principes,  et  ses  différentes  espèces 
considérées  sous  le  même  point  de  vue.  On  traitera  donc 
successivement,  i°  de  l'hématurie  constitutionnelle  ;  2°.  de  l'hé- 
maturie accidentelle -,  3°.  de  l'hématurie  succédanée^  4°-  ^^ 
l'hématurie  critique. 

1.  Hématurie  constitutionnelle.  C'est  ainsi   qu'on  nomme 
rhéiualurie  indépendante  deloute  cause  occasiouelle  connue, 
et  qui  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  physiologique 
tellement  lié  avec  l'ensemble  des  fonctions  organiques,  qu'on 
ne  peut  presque  jamais  troubler  sa  marche  sans  porter  un  grand, 
désordre  dans  les  fonctions  delà  vie.  Il  existe  en  efièt,  d'après 
le  témoignage  d'un  grand  nombre  d'observateurs  dignes  de  foi, 
des  individus  qui  sont  sujets  à  des  écoulemens  sanguins  pério- 
diques par  la  vessie  ,  semblables  aux  hémorroïdes.  Ils  sont  ordi- 
nairement pâles  ,   lymphatiques  ,    enclins  à  la  paresse  et  à 
l'inaclivité -,  ils    perdent  l'appétit  quelques  jours  avant  l'ap- 
parition de    l'écoulement;  mais  aussitôt  après,  ils   redevien- 
nent colorés  ,  agiles  et  dispos.  L'écoulement  vient-il  à  manquer  ; 
ils  sont  tourmentés  de  vertiges,  de  douleurs  de  tête  ,  d'étour- 
dissemens,  de  bluettes ,  etc.  Les  caractères  de  l'hématurie  cons- 
titutionnelle qu'on  donne  ici,  ont  été  observés  par  les  anciens, 
puisqu'on  les  retrouve  dans  Arétée,  ce  grand  pt^inlre  do  la 
médecine  antique;  il  est  curieux  de  rappeler  ici  les  propres 
expressions  de    l'auteur  sur  celte   hémorragie  :  a   Cœ/eriirn 
nonnulU  sunt  qui  pcr  quosda?ii  circuitus  sanguinem  rneiunt, 
hiijusmodi    ajj'ecius  hemorihoidoruin  profiuvio  similis   est  : 
similis  est    quoque  corporis   coiiStitutio ,    nani  valdè  palles- 
cuiit ,  torpent ,  ignavisunt ,  cibumfasiidiunt ,  crudiiate  laho- 
rant  :  et  cian  eicrcius  est  sanguis ,  lan^uidi  fiunt  f  menibva 
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rcsoh'imtur  ,  capiit  vero  le^'ius  hahent  et  ngilîus.  At  si  per 
circuUumnihil sanguims  ejjiiixerit,  capitis  dolore  vexantur^ 
oculorwn  actes  hebel^  tenebricosi  obseivamur,  Tenigineni 
patiuntitr ,  etc.  n 

L'héniatiuie  constitutionnnelle  paraît  s'clre  reproduite  un 
•issez  grand  nombre  de  lois  depuis  qu'elle  s'était  présentée  à 
l'observation  d'Aretée.  Schenckiuseu  parle  comme  d'une  affec- 
tion qui  n'était  pas  fort  rare.  Archigene,  Ccclius  Aurelianus, 
la  décrivent  sous  le  titre  d'hémorroïdes  de  la  vessie;  elle  est 
également  considérée  suus  le  même  rapport  dans  un  ouvrage 
<juia  pour  titre  :  H'tsioria  morbonan  f^ratisîaviensium^  tom.  i^ 
pag.  283. 

i)ans  certaines  circonstances  ,  il  est  très-difficile  d'avoir  des 
idées  précises  sur  la  nature  et  le  siège  de  l'hématurie ,  et  alors 
la  dénomination  dont  on  vient  de  parler,  se  trouve  très- 
inexacte;  dans  d'autres,  la  maladie  dépend  d'une  dilatation 
■variqueuse  des  vaisseaux  delà  vessie,  ainsi  que  l'attestent  des 
faits  consignés  dans  les  écrits  deMorgagni  et  Chopart.  Dans  ce 
cas,  la  comparaison  entre  cette  affection  et  le  flux  hémorroï- 
dal,  n'est  pas  plus  exacte. 

Zacutus  Lusitanus  nous  a  conservé  l'histoire  d'un  enfant  qui 
depuis  sept  jusqu'à  dix-huit  ans,  rendait  très-fréquemment 
une  urine  teinte  d'un  sang  noir,  sans  aucun  inconvénient;  on  prit 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  s'assurer  que  cette  colo- 
ration était  due  à  la  présence  du  sang  y  et  non  ii  la  partie  colo- 
rante de  quelque  substance  alimentaire.  De  tous  les  exemples 
d'hématurie  constitutionnelle  dont  on  ait  pu  prendre  connais- 
sance, voici  le  plus  intéressant,  sous  un  double  rapport  qu'il 
sera  facile  de  saisir.  Un  nnnistre  protestant,  dit  Salmuih ,  était 
sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  une  hématurie  périodique 
comme  meustrueile.  Cette  hémorragie  étant  devenue  plus  abon- 
dante, et  paraissant  à  des  époques  incommodes,  le  pasteur 
demanda  un  remède  pour  la  guérii ,  à  une  certaine  femme;celle-ci 
lui  prépara  une  potion  dont  elle  lui  garantit  le  succès  pour  le 
rétablissement  de  sa  santé.  Le  ministre  la  prit,  et  l'ecoule- 
rnent  de  sang  fut  supprimé.  Mais  bientôt  après ,  le  malade  fut 
saisi  d'oppression,  d'une  grande  difficulté  de  respirer,  et  cet 
îiomrne,  dit  Saimuth ,  momut  peu  de  jours  après,  au  grand 
regret  de  ceux  qui  le  connaissaient  (  Ceiii.  obs.  47  ). 

La  nature  et  les  causes  prochaines  des  maladies  sont  pres- 
que toujours  couvertes  d'un  voile  si  épais  ,  qu'on  ne  croit 
devoir  émettre  aucune  opinion  sur  la  nature  des  causes 
qui  amènent  ordinairement  l'hémorragie  dont  on  vient  de 
parler  ,  ni  rechercher  comment  il  arrive  qu'un  homme  sain , 
d'ailleurs,  offre  pendant  une  longue  suite  d'années ,  sans  aucun 
inconvénicnl  pour  sa  santé  ,  un  état  de  maladie  qui ,  dans  uji 
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autre  individu  ,  détermine  le»  uccidens  les  plus  graves  et  m-me 
la  mort.  Nous  abandonnons  volontiers  celte  matière  à  quelques 
hommes  dont  l'esprit  fécond  ne  connaît  point  de  bornes  dans 
le  vaste  champ  des  conjectures. 

II.  Hcmalurie  accidentelle.  Elle  doit  être  la  plus  fréquente, 
parce  (pie,  d'une  part,  elle  résulte  de  ractiou  d'un  plus  grand 
nombre  de  causes,  et  que,  de  l'autre,  l'on  est  coiiliiuieîlement 
exposé  à    l'eflét  de  ces  mêmes  causes  ,  qui  agissent  sur   nous 
soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  QueUjues  exemples  donne- 
ront une  idée  vraie  de  cette  espèce  d'hématurie.  Un  homme 
âgé  de  soixante  ans  ,  dit  Hoffaïaun  ,  autrefois  sujet  aux  hémor- 
roïdes vers  les  équinoxes ,  iicn.  était  plus  afiécté  depuis  une 
année  j  mais  ces  hémorroïdes  avaient  été  remplacées  par  une 
gale  prurigineuse  qui  occupait  toutes  les  parties  du  corps,  surtout 
les  environs  de  l'anus,  et  toui'mentait  beaucoup  le  malade.  Il 
fut  promptement  délivré  de  celte  gale  par  l'usage  intérieur  et 
extérieur   de  diverses  préparations    médicamenteuses  dont  la 
base  était  le  soufre  et  l'antimoine  ;  mais  bientôt  après ,  il  rendit 
une  urine  sanglante  contenant  un  caillot  noirâtre  qui  gagnait  le 
fond  du  vase.  11  souffrait  très-peu  en  urinant,  si  ce  n'est  eu 
rendant  les  selles ,  et  au  moment  où  il  faisait  des  efi'orts  potir 
expulser  les  matières  fécales.  Cette  hématurie  disparut  succes- 
sivement api'ès  un  très-long  traitement  prescrit  par  Hoffmann, 
et  qui  consistait  dans  une  saignée  du  pied  pratiquée  tous  les 
mois  (  mais  la  formule  qu'on  y  a  jointe  est  un  peu  trop  com- 
pliquée pour  la  préparation  pharmaceutique  et  l'assortiment 
des  médicamens),  des  infusions  de  rhubarbe,  de  manne,  des  dé- 
coctions d'avoine,  de  chicorée,  de  fleurs  de  pavois,  de  mille- 
feuilles,  etc.  Celte  observation   est  intéressante  d'ailleurs  par 
sa  simplicité  elle  rare  discernement  qui  a  présidé  à  sa  rédaction; 
elle  nous  offre  de  plus  un  exemple  remarquable  de  cette  suc- 
cessibilité,  ou  plutôt  de  cette  métamorphose  de  certaines  affec- 
tions graves  qu'il  faut  étudier  avec  beaucoup  de  soin,  quelque- 
fois respecter,  et  toujours  traiter  avec  circonspection.  Ûe  toutes 
les  causes  de  l'hématurie  accidentelle  la  plus  fréquente ,  est  assu- 
rément la  suppression  du  flux  hémorroïdal  :  Habet  viicnis 
cruenlus,dilSl'dhl.,pr(ecipua}n  conspiratîonem et  ressuas  i-'aldè 
communes  cum  hemorrhoidorutn  moliminibus,  sœpèsupresiis^ 
mictus  succéda.   Les  recueils  d'observations   renferment  plu- 
sieurs exemples  d'hématurie  produites  par  cette  cause;  Hercules 
à  Saxonia,  lib.  m,  cap.  iv,  écrit  qu'un  grand  personnage  hollan- 
dais urina  du  sang  par  intervalles  pendant  cinq  ans,  à  la  suite 
d'une  suppression  hémorroïdale.  Un  homme  célèbre,  dit  Piolfin'- 
kius,  Anat..,  lib.  v,  cap.  xxvi,  sujet  aux  hémorroïdes,  fut  atteint, 
immédiatement  après  leur  disparition,  d'un  pisseiient  de  sang 
qui  durait  plusieurs  semaines.  La  cause  dépendante  de  la  sup- 
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pression  d'un  écoulement  sanguin,  peut  rester  pendant  longtemps 
inaclive ,  et  fairescnlir  ensuite  ses  efl'els.  Reiselius,  Epist.  4o,  dit 
qu'un  homme  fut  pris,  trois  mois  après  la  suppression  du  flux 
liemorroïdal ,  d'un  pisscmeut  de  sang  considérable,  qui  ne  cessa 
que  lorsqu'on  eut  rétabli  l'écoulement  par  des  moyens  appro- 
pries. Le  profond  Stahl  (  l'h.  med.  ver.  j examine  et  discute  un 
lait  analogue,  digne  du  plus  grand  iniérèt,  et  qui  prouve  combien 
il  est  nécessaire,  en  pratiquant  l'art  de  guérir,  d'apporter  une 
grande  attention  dans  l'examen  des  causes  des  maladies. 

Un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans ,  dit  ce  grand  observa- 
teur, très-adonné  à  la  boisson,  ayant  use  immodérément  au 
mois  de  juin  d'un  vin  d'Erfurt  très-renommé,  et  ayant  par- 
couru en  voilure  un  certain  trajet  dans  un  état  d'ivresse, 
urina  sans  douleur  beaucoup  de  sang  mêlé  avec  l'urine  -,  la 
quantité  qu'il  en  rendit  dans  un  espace  de  douze  heures,  put  être 
évaluée  à  une  livre  et  demie.  Cette  maladie  était  attribuée  à 
la  présence  d'un  calcul;  mais  comme  il  n'y  avait  aucune  dou- 
leur, que  jamais  le  malade  n'avait  rien  ressenti,  ni  rendu 
aucune  matière  qui  put  confirmer  celte  opinion ,  et  que 
depuis  une  année  il  était  tourmenté  par  des  douleurs  rhu- 
matismales ,  qui  avaient  leur  siège  ,  tantôt  dans  la  cuisse ,  tantôt 
dans  la  poitrine  ou  le  genou,  je  regardai  la  maladie  comme 
dépendante  d'une  rétrocession  rhumatismale.  Je  soutins 
dans  une  consultation,  cet  avis,  qui  fut  adopté,  et  à  la 
suite  duquel  une  saignée  fut  pratiquée  j  l'hématurie  cessa, 
et  peu  de  jours  après,  un  écoulement  sanguin  s'établit  spon- 
tanément par  les  vaisseaux  hémorroïdaux.  Stahl  ne  nous  dit 
pas  que  le  malade  fût  sujet  aux  hémorroïdes  avant  cet  acci- 
dent,  mais  on  n'en  peut  douter,  puis  qu'il  rapporte  ce  cas 
comme  un  exemple  d'hématurie  succédant  ii  la  suppression  du 
flux  hémorro'idal.  A  ces  exemples  d'hématurie  accidentelle 
causée  parla  suppression  de  certaines  affections,  on  peut  joindre 
deux  autres  cas  de  la  même  maladie  déterminés  par  l'action  d'une 
substance  introduite  à  l'intérieur,  et  dont  les  effets  délétères 
se  sont  fait  sentir  spécialement  sur  les  voies  urinaires.  Un  Suisse 
âgé  d'environ  quarante  ans ,  robuste  et  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  des  lombes  et  du 
sacrum;  un  empirique  lui  conseilla  de  prendre  en  une  dose , 
deux  onces  d'huile  de  térébenthine  avecdu  vin  blanc.  Ce  Suisse 
eut  bientôt  une  douleur  violente  dans  la  région  des  reins  ,  avec 
beaucoup  d'ardeur  et  de  chaleur.  Cinq  heures  après  avoir 
pris  cette  térébenthine ,  il  urina  du  sang ,  goutte  à  goutte 
et  involontairement ,  avec  douleur  et  ardeur.  Ces  accidens 
subsistaient  encore  deux  jours  après,  lorsqu'un  médecin 
de  Bàle  lui  fit  prendre  divers  médicamens  -,  la  douleur  et  le 
pisseuacnt  de  s^ng  cédèieut  k  ce»  moyeux.  11  lui  resta  pendant 
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Ytlusieurs  années  des  douleurs  dans  le  bassin.  Fabrice  de  Ilildcii 
conseilla  au  malade  Icseaux.  acidulés  de  Griesbach,qui  rélablireut 
entièrement  sa  santé.  (Fab.  Hild.,  Cent.  5,  obs  32.)  Jn  sexa- 
génaire qui  était  très-constipé,  par  le  conseil  d'un  de  ses  amis, 
Taisait  fermenter  dans  de  Ja  bière  dont  il  faisait  usaf^e  ,  du  suc 
d'aloes  vulgaire.  Les  premiers  mois,  sa  santé  n'en  fut  point 
altérée;  mais  ensuite  il  s'aperçut  qu'en  nrinant,  il  rendait  un 
peu  de  sang;  ce  qui  ne  l'empèclia  point  de  continuer  sa  boisson 
ni('dicamentcuse,  jusqu'à  ce  qu'il  vint  à  rendre  du  sang  pur  et 
en  grande  tjuanlilé.  11  consulta  IJenivenius,  qui,  ne  ti'ouvaat 
point  dans  l'examen  de  son  corps  la  cause  de  cette  bématurie, 
eut  recours  \\  la  considération  des  six  objets  de  l'bjgiène,  et 
reconnut  que  l'eflusion  sanguine  ne  pouvait  provenir  que  de 
l'usage  de  l'aloës;  il  lui  conseilla  de  s'en  abstenir  et  de  faire 
usage  de  pilules  composées  avec  la  rhubarbe,  la  térébenthine,  et 
une  espèce  de  terre  astringente. L'hématurie  cessa  aussitôt  (Olaus 
Borrichius,  cité  par  M.  Latour).  Les  contusions,  les  coups,  les 
chutes  sur  la  région  des  lombes  ou  de  la  vessie,  sont  également 
une  cause  assez  fréquente  d'hématurie,  ainsi  que  les  commo- 
tions qu'entraînent  l'équitation  et  les  courses  en  voilure  dans 
«les  cîiemins  raboteuv.  Ln  évèque  dont  parle  Montanus ,  cité 
par  liivière  ,  étant  allé  eu  carosse  dans  un  mauvais  cheuiin,  et 
ayant  gravi  une  montagne  exposée  à  l'ardeur  du  soleil ,  urina 
du  sang.  Depuis  ce  temps,  toutes  les  fois  qu'il  fatiguait  son 
corps  par  quelque  exercice  violent,  il  tombait  dans  le  même  acci" 
lient  :  il  ne  ressentait  pendant  le  temps  que  cette  hémoi-ragie  avait 
lieu ,  qu'une  douleur  autour  du  fondement ,  et  une  ardeur  en  uiû- 
nant.  Montanus,  Cons.  aSj.Les  chirurgiens  militaires  ont  eu  sou- 
vent lieu  de  remarquer  que  les  hommes  qui  font  un  usage  j  our- 
nalicrderequitution,et  quise  trouvent  quelquefois  dans  l'impos- 
iibililé  de  satisfaire  un  besoin  pressant  d'uriner,  sont  très-suj  ets  aa 
pissemcnt  de  sang.  Un  ancien  chirurgien-major  des  armées  fran- 
çaises a  fait  de  celte  espèce  d'hématurie  ^l'objet  d'une  dis:)erlation 
inaugurale  présentée  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  181 1. 
Cette  dissertation  renferme  des  observations  intéressantes,  parmi 
lesquelles  on  peut  noter  la  suivante:  Un  cavalier  reçut  un  vio- 
lent coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  lombaire;  bientôt  après, 
évanouissement,  gone  de  la  respiration,  pouls  petit,  dur,  fréquenl. 
Saignée,  fomentations  émollienles ,  eau  d'orge  légèrement  nitrée. 
Le  soir,  intensité  plus  grande  des  symptômes  ;  abdomen  tendu 
et  très  douloureux,  fièvre,  besoin  et  impossibilité  d'uriner;  on 
réitère  deux  lois  la  saignée.  Le  deuxième  jour,  saillie  de  la 
vessie  dans  la  région  épigastrique.  L'introduction  de  la  soude 
fit  évacuer  une  grande  quantité  d'urine,  d'abord  d'une  cou- 
leur naturelle,  puis  sanguinolente  :  soulagement  très  marqué. 
Un  quarl-d'heurc  aprè^s,  écoulement  de  sang  q_ui  dura  pendant 
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une  heure  entière.  Deux  heures  après,  l'unne  sortit  nr.turelJe- 
ment,  hi  fitvre,  les  douleurs ,  la  tension  de  l'abdomeu  cessè- 
rent ,  la'  respiration  devint  facile.  L'iièihalurie  se  renouvela 
pendant  les  trois  jours  suivans,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignes,  et  le  malade  iiu  entièrement  gucri. 

11  est  évident  que  d'après  les  exemples  d'iiématurie  qu'on 
vient  de  citer,  cette  maladie  a  son  siège  tantôt  dans  les  reins, 
tantôt  dans  la  vessie.  On  ne  sait  donc  trop  pourquoi  Cullen 
révoque  en  doule  l'existence  de  l'hémorragie  vésicale  primi- 
tive. Le  réservoir  des  urines  n'est-il  pas  pourvu  d'une  mem- 
brane muqueuse,  comme  le  canal  intestinal,  le  poumon,  etc. ? 
A  la  vérité  on  ne  sait  pourquoi  tel  agent  porte  son  action 
sur  la  vessie,  et  tel  autre  sur  les  reins  ;  mais  iaut-il  nier  louE 
ce  qu'on  ne  peut  concevoir  et  expliquer? 

111.  Hématurie  succédanée.  C'est  ainsi  qu'on  appelle 
l'hématurie  qui  prend  la  place  d'un  écoulement  sanguin 
supprimé.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  si  fréqiieut  de  i'hé- 
moptjsie  supplémentaire  du  flux  menstruel,  le  sang  ne  coulant 
plus  par  les  voies  que  lui  avait  ménagées  la  nature  ,  prend 
une  autre  direction  et  se  montre  fréquemment  aux  mêmes 
époques  et  avec  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  l'hémorragie 
primitive;  en  voici  un  exemple  pris  de  Sialil.  Un  jeune  homme 
d'environ  vingt  -  neuf  ans  ,  tourmenté  depuis  longtemps 
par  une  douleur  sciatiqjie,  en  fut  déliv^ré  par  l'apparition  du 
flux  hémorroïdal ,  et,  pendant  dix  ans  ,  il  rendit  chaque  jour 
à  peu  près  deux  onces  d'un  sang  fleuri;  mais  dans  la  suite, 
cet  écoulement  disparut  et  la  névralgie  sciatique  se  montra  de 
nouveau  dans  l'articulation  de  la  cuisse  gauche,  la  douleur  qui 
la  caractérisait  suivait  la  direction  du  neif  sciatique  de  haut  en 
bas.  Après  avoir  emplojx-  divers  médicamens ,  le  malade  fut  pris 
d'une  hématurie  très- abondante,  qu'on  lit  cesser  à  l'aide  de 
moyens  appropriés  ;  mais  immédialeiuent  après  la  cessation  de 
cette  hémorragie,  il  se  développa  dans  l'abdomen  une  tumeur, 
qu'on  combattit  par  des  sangsues  appliquées  à  l'anus.  Par  l'effet 
de  ce  dernier  traitement,  les  hémorroïdes  se  rétablirent,  de  ma- 
nière que  dans  la  suite,  ce  jeune  hemme  jouit  d'une  bonne 
santé.  Cette  observation  est  à  la  fois  et  un  exemple  de  la  transfor- 
mation d'une  maladie  en  une  autre ,  et  un  cas  d'hémorragie  sup- 
plémentaire.  L'observation  suivante  ne  présente  que  ce  dernier  M 
caractère.  Une  fille  de  dix-sept  ans,  non  encore  menstruée,  por-  * 
tait  au  tibia  unulcèiC  variqueux  qui,  tous  les  mois,  fournissait 
beaucoup  de  sang  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cet  écoulement 
dura  onze  ans,  pendant  lesquels  elle  jouit  d'une  pleine  santé; 
mais  après  cet  intervalle,  l'ulcère  s'etant  fermé,  la  jeune  per- 
sonne éprouva  de  la  céphalalgie,  des  anxiétés,  par  intervalles 
une  sorte  d'orgasme  qui  semblait  annoncer  une  évacuation  cri- 
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lique.  On  mit-^n  usage  des  fomcnlalions,  (lc>  boissons  A-i-ui- 
giiieuscs ,  gaze  .'s  ,  clc. ,  qui  u'cuieHl  (l'autre cffel  que  de  de'tei- 
miucr  une  éruption  éiysipelateuse.  Vers  vini^t-muf  ans,  les 
meusUues  parurent,  mais  elles  fournissaient  très-peu  de  sang  et: 
ne  se  montraient  que  tous  les  cinq  ou  six  mois.  D'ailleurs,  la 
malade  menait  une  vie  languissante  et  était  presque  toujours 
indisposée.  A  trente-trois  ans  il  survint  unehéjuaturie,  qui  leur 
succédait  et  continuait  alternativement  pendant  trois  ou  quatre 
mois.  Elle  augmentait  successivement  sans  interruption,  puis 
elle  s'arrêtait  et  les  règles  paraissaient ,  etc.  ;  cet  état  dura  près 
de  dix  huit  ans;  ou  employa  inutilement  beaucoup  de  incdica- 
mens.  Lorsque  l'iiémalurie  ne  revenait  pas  aux  époques  accou- 
tumées ,  la  malade  se  plaignait  de  violens  maux  de  tète  ,  de 
pesanteur  dans  les  membres,  etc.,  symplômcs  qui  s'observent 
fréquemment  pendant  les  suppressions  menstruelles.  Elle  vécut 
ainsi  jusqu'à  l'âge  de  cinquante-un  ans,  et  à  sa  mort  on  ne 
trouva  aucune  altération  dans  les  voies  urinaires  (  Chopart  ). 

A  cet  exemple,  dans  lequel  l'jiématurie  a  été  succédanée  d'uu 
écoulement  accidentel  extrêmement  remarquable,  ensuite  suc- 
cédanée du  (lux  menstruel,  joignons-en  un  autre  plus  simple 
où  lepissemeut  de  sang  a  remplacé  les  hémorroïdes.  Cn  homme 
de  lettres  de  cinquante-trois  ans,  d'un  tempérament  bilieux, 
sujet  depuis  longtemps  à  un  flux  hémorroïdal  très-modéré  et' 
qui  contribuait  beaucoup  au  maintien  d'une  parfaite  santé  ,  fut 
atteint   d'une   suppression  subite  et  sponlanée'de  celte  éva- 
cuation salutaire.  Cette  suppression  fut  suivie  d'une  hématurie 
accompagnée  de  douleurs  aigui'S  dans  la  verge,  et  qui  cessèrent 
lorsque  l'écoulement  fut  terminé.  Deux  mois  après,   retour  de 
l'hématurie  avec  les  mêmes  symptômes.  L'individu  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  a  conservé  pendant  longtemps  cette 
incommodité  qui  se  montrait  à  des  époques  réglées;  il  urinait 
d'abord  beaucoup  de  sang  pur  sans  douleur  ;  le  fluide  se  coa- 
gulait en  se  déposant  au  fond  du  vase,  après  avoir  coloré  l'urine. 
Ayant  mis  en  usage  différcns  movens  curatifs  sans  succès,  il 
finit  par  les  abandonner  tous  et  laissa  sagement  agir  la  nature. 
11  jouit  dès-lors  d'une  santé  heureuse,    si  on  en  excepte  cette 
hématurie  vésicale.  Chez  cet  homme  de  lettres,  comme  chez  la 
plupart  de  ceux  dont  on  adéjapai'lé,  les  retours  de  l'hématurie 
étaient  annoncés  par  un  sentiment  de  pesanteur  dans  tous  les 
membres ,  une  tristesse  sombre  et  un  accès  très-prononcé  de  mé- 
lancolie. Mais  dès  que  l'écoulement  bienfaiteur  se  montrait, 
ces  symptômes  disparaissaient  et  le  malade  reprenait  sa  gaîté 
ordmaire  {idem  );  car,  dans  certains  cas,  les  hémorragies  vc- 
sicales  remplacent  les  règles  pendant  la  grossesse;  Sahuulli  en- 
tité un  exemple,  Cent   m,  obs.  xxxvi.  On  ne  peut  se  dissi- 
muler combien  le  simple  rapprochement  des  faits  qu'on  viewt 
20.  i^ 
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d'exposer  est  propre  a  éclairer  la  marche  des  maladies  et  la  con- 
duite,'souvent  mcertaïae  du  praLicicu  qui  Jes  Iraito,  ces  f:ùt9 
e'taul  une  source  iécoiideder<iîlexions  uiiJes,  n'eut  aucun  besoin 
de  commonlaires,  ci  je  CiOis  m'en  aijstenir. 

W  .  HJmaiurie  crU'que  l)'M\s  les  maladies  aiguës,  les  crises 
s'enec'.Ui-nt  J'n'quemiDcnl  par  les  voies  uririaires  ;  de  là  vient 
Ja  grande  attention  que  les  médecins  ont  de  tout  lemps  apportée 
dans  rexamen  des  urines,  dont  on  peut  tirer  un  paili  .-avo- 
rable  dans  le  pronostic  de  cerlames  atieclions.  Parmi  ces  ciian- 
semens ,  celui  qui  reconnaît  pour  cause  la  présence  du  sang 
dans  le  liquide  urinaire  ,  est  ordinairement  regardé  comme 
un  signe  contraire  pendant  la  durée  d'une  maladie.  jNéan- 
moins  ou  ne  peut  se  dissimulor  cju'il  n'y  ait  de  nombreuse* 
exceptions  à  celte  règle  générale,  et  que  souvent  l'héma- 
turie ne  soit  un  effort  saiuiaire  de  la  nature  pour  nous  dé- 
livrer d'uue  indisposition  grave.  Solet  antern  crisis  hœc 
(^per  scinguinis  niiciionem)  Infebribus  aUquando  ,  licèt  rarb\ 
conlin^ei e ,  dit  Amalus  Lusilanus.  Juncker,  Eltmuller  et 
beaucoup  d'auîrcs  médecins  ont  observé  plusieurs  lois  des 
hématuries  critiques  et  salutaires  j  le  premier  dit  formelle- 
ment qu'il  est  Uès-dangereux  de  supprimer  de  tels  écou- 
Jemens  sanguins  dans  certaines  maladies,  k  Ettmuller  et  alii 
mictum  cruentwn  cviticurn  et  saluiarem  observarunt ,  quo 
quideni  in  casu  ,  ipsa  ralio  dictiiat,  quod  talis  hœmorrhagia 
niiiiiinè  omnium  immédiate  siàlenda  sit  {Conspectus  patho- 
logice).  Marcelius  Donatus  parle  d'un  marchand  forain  deMan- 
toue  qui  fut  délivré  d'une  cpilepsie  par  un  pissement  de  sang  des 
plus  considérables.  Forestus,  api  es  avoir  dit  qu'on  observe,  quoi- 
que rarement,des  hématuries  ci  itiques,ciLe  l'observation  suivante 
d'AmatusLusitanus.  Un  jeune  homme  fort  robuste  et  très-coloré, 
atteint  d'une  fièvre  inilammatoire  très-intense ,  avait  été  plusieurs 
fois  saigné  jusqu'au  septième  jour  pendant  le  traitement  de  cette 
maladie 5  ce  jour  même  il  urina  beaucoup  de  sang.  Amalus  , 
appelé  par  les  parens  effrayés  d'un  tel  accident,  conjectura, 
d'après  l'étal  du  malade,  qu'il  s'était  opéré  une  crise  salutaire 
par  les  voies  urinaires  ;  il  tranquîiiisa  les  assistans  et  prédit  une 
guérison  prochaine  qui  eut  en  effet  lieu  peu  de  jours  après.  Un 
lait  de  cette  natuie,  aussi  précis,  cité  et  commenté  par  un  mé- 
decin tel  que  Foreslus  ,  qui  possédait  à  un  haut  degré  le  talent 
de  l'observ  alion ,  est  bien  propre  k  mettre  en  évidence  le  vrai 
caractère  de  l'hématurie  critique.  Quoiqu'on  soit  loin  d'avoir 
Hutaul  de  couHance  dans  les  observations  rapportées  dans 
un  livre  qui,  par  son  titre  même,  est  très-suspect  [Zacuti 
praxis  adiniraiida) ^  on  croit  devoir  néanmoins,  auprès  du  lait 
intércssaul  d' Amalus,  citer  un  autre  fait  qui  a  beaucoup  d'ana- 
logie ayeçiui,  cottâignépar2u.cutus  duos  le  recueil  doutil  vien^ 
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d'clre  queslion.  Un  individu,  dit  ce  médecin,  ircs-adonne  h  la 
hoisson,  el  sujet  à  des  excès  dans  le  manger,  était  ficquennnent 
affecté,  depuis  à  peu  près  seize  ans,  de  fièvre  inflamniatoire 
(ardente),  précédée  de  tous  les  sjniptôrnes  d'un  état  plétho- 
rique très-incommode.  Il  en  était  souvent  débarrassé  par  un 
pissi<nicnt  de  sang  plus  ou  moins  copieux  ,  suivant  i'iulensité 
de  la  pléthore  ;  et  lorsque  riiémalurie  n'était  pas  assez  abon- 
dante, on  y  suppléait  avec  avantage  par  une  saignée. 

L'observation  suivante  est  plus  précieuse  que  celle  dont  on 
vient  déparier,  en  ce  qu'elle  a  été  recueillie  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous.  Ln  garçon  boulanger ,  âgé  de  vingt-six: 
ans  ,  d'u:n  tempérament  sanguin  et  athlétique,  sortant  de  son 
trav  ail  tout  en  sueur,  s'exposa  brusquetncnt  à  un  air  très-froid. 
Aussitùl  Irisson,  lassitudes  spontanées,  pouls  fort,  dur,  douleur 
latérale  très-aiguë ,  crachats  sanglans.  Le  lendemain  deux  sai- 
gnées ,  un  peu  de  calme.  Le  troisième  jour,  légère  complication 
gastrique  ,  administration  d'un  grain  d'émétique  ;  le  mieux 
continue,  la  douleur  de  côté  est  supportable.  Le  soir,  exacei*- 
bation  des  accidens  de  la  veille  ;  douleur  latérale  insupporta- 
ble ;  troisième  saignée  qui  apporte  un  peu  de  soulagement.  Le 
quatrième  jour,  douleur  de  côté  encore  plus  violente;  on  y 
applique  des  sang>ues  et  ensuite  un  vésicatoire.  \ers  le  soir, 
paroxysme  intense,  nuit  agitée,  léger  délire.  Le  cinquième, 
douleur  aiguë  et  pulsative  dans  la  région  lombaire ,  suppression 
de  l'urine  ;  vers  le  soir,  la  douleur  des  lombes  devient  atroce  : 
un  demi-bain  semble  la  calmer  ;  elle  reprend  bientôt  plus 
d'intensité.  Enfin  le  malade,  dans  un  état  voisin  du  délire  , 
sent  le  besoin  d'uriner  ,  et  rend  par  l'urètre,  en  une  seule  fois, 
près  d'une  chopine  de  sang  vermeil  et  sans  aucun  mélange; 
dès-lors,  les  accidens  se  calment  et  la  maladie  est  jugée.  Le 
sixième  jour,  l'excrétion  de  l'urine  se  rétablit;  la  convales- 
cence fut  courte,  et  le  malade  recouvra  bientôt  son  ancienne 
vigueur  (  Gable,  cité  par  M.  Latour  ).  Les  trois  observations 
qu'on  vient  de  citer  sont  bien  propres  à  éclairer  la  marche 
du  praticien  dans  le  traitement  des  maladies;  la  dernière,  sur- 
tout ,  à  laquelle  on  a  donné  une  forme  hippocratique  ,  est 
digne  de  figurer  paimi  les  oracles  de  Cos ,  et  d'être  placée  à 
côté  des  histoires  immortelles  qui  décorent  le  premier  et  le 
troisième  livre  des  Epidémies.  Ces  faits  démontrent  de  la  manière 
la  plus  évidente  que  dans  les  affections  inflammatoires  géné- 
rales, et  dans  lesquelles  aucun  organe  en  particulier  n'est  me- 
nacé, la  nature  se  suffit  souvent  à  clle-mènjc,  et  marque,  par 
un  grand  phénomène  critique  ,  l'époque  précise  de  la  guerison, 
en  dépit  quelquefois  de  la  thérapeutique  la  plus  imprudente  et 
la  moins  indiquée.  Frédéric  Hoffmann  ,  dont  l'opinion  est 
d'un  grand  poids  quand  il  s'agit  d'hématurie,  s'exprime  ainsi 
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en  parlant  du  pissomonl  rie  san^;;  crili([ne  :  c  T^idlnius  nos  fa- 
»  lein  crUicam  micliotiem  ,  liberaUurfin  in  inn's  savtminc, 
»  ahundantihus  ,  si\'e  plathoricis  ,  jiwenilis  ,  vef  etia?}i  sih.'/I/s 
»  a'fnti<,  suppressovelciiampenitus  cessante  /lœ/ttorrhoidul'. 
»  fluxu ,  nul  consneia  omissa  san^u/'nis  missions  ,  periculi 
»  tomen  prorsùs  experleni.  Vidimns  ipioque  in  Jœminis  oc- 
»  togenariis  ,  vegeiis  et  laulè  adhuc  7'ivenlibus  ,  prœsertint 
»  si  cessanlibiis  wensibus  ,  sanguinis  missio  ,  vel  Juerat  ne- 
»  glecta ,  aut plané  omissa.  Holliviann ,  Med,  rat. ,  toni.  iv.  » 

L'opinion  Hc  Chopait,  relativement  à  l'iienialuric  critique, 
mérite  également  d'être  connue,  et  trouve  ici  naturellement  sa 
place.  «  Les  pisscmens  de  sang  périodiques  ou  qui  reviennent 
))  par  intervalles,  que'quel'ois  tous  les  mois,  ou  plus  tard  , 
M  ceux  qui  succèdent  à  la  suppression  des  règles,  des  hémor- 
w  roïdcs,  sont  ordinairement  salutaires.  [Ciio\>'àvl ,  Malad.  des 
«  voies  iirin.  )  w  A-insi  l'iiématurie  est  non-  seulement  une  crise 
favorable  dans  les  maladies  aiguc's,  mais  encore  ,  d'après  l'oh- 
servalion  de  Hoffmann  et  de  Cliopart,  elle  est  souvent  la 
voie  que  la  nature  choisit  pour  évacuer  le  sang  surabondant 
après  la  suppression  d'un  écoulement  sanguiîi  habituel ,  sans 
que  cet  accident  produise  un  état  de  maladie  encore  bien  pro- 
noncée. 

Des  hématuries symplomaliques .  Les  affections  calculenscs 
clu  lein,  de  la  VKSsie,  et  autres  maladies  organiques  de  ces  viscères , 
donnent  souvent  lieu  à  des  hémorragies  qui  ne  sont  alors  que  le 
symptôme  d'une  affection  élraiigère  à  celle  qui  nous  occupe. 
L'illustre  Sydenham  a  écrit  sur  rijéaiaturie  calculeuse  un 
chapitre  intéressant  dont  il  avait  été  le  sujet ,  étant  lui  iiièuie 
atteint  de  ceite  funeste  maladie  (  De  mictu  sanguineo  à  cal- 
cula renibus  impacto  ,  tom.  ii ,  p.  44'^  )•  ^'^  ^  «'gaiement  dé- 
signé, sous  le  nom  desymptomatiquc,  l'hématurie  qui  est  d'un 
fâcheux  présage  pendant  le  cours  de  certaines  maladies  aiguéit. 
Sydenham  a  héquemment  observé  celte  dernière  dans  la  scar- 
latine,  la  petite  vérole  et  la  rougeole;  elle  est  presque  toujours 
d'un  très-mauvais  augure.  Le  médecin  anglais  rapporte  néan- 
moins un  cas  de  guérison  de  variole  avec  pisscment  de  sang 
(  tom.  Il,  p.  a5-2  ).  Sauvages  dit,  ea  parlant  de  cette  hémaSu- 
vie  :  Miclus  cruentus  qui  supeiyenit  variolis  ,  cenissiinum 
mortîs  pra'sagiuin.  De  qualre  malades  dont  Morîjn  nous  a' 
conservé  l'histoire,  trois  périrent,  et  le  quatrième  échappa 
avec  Ijeaucoup  de  peiie  (Morlon,  Hist.  variai.  {..  Musschcn- 
broeck  à  L^irccbt,  et  Helvétms  ;i  Paris  ,  ont  eu  occasion  d'ob- 
server des  'aits  absoiuDjent  semblabies.  L'auteur  d'un  mémoire 
sur  la  variole,  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  do  Vandcr- 
inondc  pour  l'année  1756,  porte  le  même  jugement  sur  i'ho- 
Vi!:;turie  des  exanthèmes  ;  mais  il  lait  en  îiieme  ismps  remai- 
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qucr  qur  ccUc  Ii.'morragie  n'est  pas  aussi  fn'quciilc  qu'on  le 
dit  cuMiimuoinent.  Ce  n'est  pas  seuli.'iuenl  d.ius  k-s  aircclions 
exaulliL-:iiuli((ues  qii'on  observe  des  héinaluries  cruii  mauvais 
caractère;  elles  ont  quelquefois  lerniiué  les  jours  des  pesliieivs. 
Une  religieuse  atteinte  de  la  peste,  dit  Dicnierbroeck  ,  eut  un 
fort  votnisseineiit  tjii'on  arrêta  par  les  moyens  c;om\  enabes.  On 
administra  ensuite  les  sudorifujues  et  les  alexipliarinaques  , 
qui  procurèrent  du  soulagement  ;  le  cinquième  jour  la  malade 
rendit  du  sang  pur  par  les  voies  tiriaaires ,  et  mourut  peu  de 
temps  après.  Dans  le  même  temps ,  ce  médecin  vit  un  prèlre 
pestiféré  qui  péril  aussi,  après  avoir  uriné  beaucoup  de  sang. 
Cette  hémorragie  résistait  à  tous  les  re?nèdcs,  et  fut  toujours  le 
priisagi"  certain  de  la  mort.  Dès  le  commencement  on  essaya 
de  la  comballre;  mais  vers  la  fin,  dès  qu'elle  venait  à  paraître, 
on  aban<i<tnnail  le  malade  a  la  prdvidence. 

Co^isidc'niiions  sur  Tùivasion  ,  lu  marche  et  la  lerminaisvn 
des  hématuries.  Si  le  malade  rend  ,  sans'('[)rouver  de  douleur, 
un  sang  plus  ou  moins  pur,  il  est  probable  que  le  siège  de 
riiémalurie  est  dans  le  rein  ,  ainsi  qui;  l'avaient  dt-jii  remanjuc 
Hippocrate  et  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  ma 
ladic  des  voies  urinaires,  fondés  sans  doute  sur  le  peu  de  sen- 
sibilité du  rein ,  dans  lequel  en  effet  on  est  souvent  surpris  de 
rencontrer  des  maladies  irès-graves  qu'on  n'avait  point  soup- 
çonuées.  Il  faut  savoir  cependant  qa'on  peut  se  tromper  i»  cet 
cgard,  ainsi  que  nous  avons  été  à  même  de  l'observer  chez  un 
Iiomme  d'envuon  cinquante  ans,  qui  mourut  après  avoir  uriné 
peuilanl  longtemps  du  sang  pius  ou  moins  pur,  sans  aucune 
douleur.  On  trouva  ;i  l'ouverture  du  corps,  outre  une  aflec- 
lion  carciuomaleuse  de  l'estomac,  qui  était  l«i  maladie  princi- 
pale, une  altération  profonde  de  la  inembrane  muqueu&e  de  la 
vessie.  Dans  les  cas  où  le  sang  est  mêlé  avec  l'urine  et  rendu 
avec  douleuriet'uu  sentiment  d'ardeiuet  de  cuisson  correspoa- 
daiit  à  la  léfifion  du  pubis  ,  on  doit  regarder  comme  certain  que 
le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  vessie.  La  eertiiude  de  ces 
indices  n'avait  point  échappé  à  Hippocrate,  conmie  on  peut  le 
voir  dans  le  passage  suivant  :  Qui  sanguinem  unài^ue  giu- 
rnus  scepé  mingit  ,  ac  stranguriani  habeal  ;  unhcjue  dolor  in- 
cid.it  in  aqiKiliculum  et  iaterfœniineum  ^  huic  vesica  ,  ricinnî 
partes  laborant.  ;-a  vive  sensibilité  de  la  vessie,  l'état  d'exal- 
tation des  propriéti'S  vitales  ,  qui  accompagne  une  hématurie 
active,  expliquent  facilement  les  douleurs  algues,  la  diilicuUé 
ilc  respirer,  la  petitesse,  la  fréquence  du  pouls,  les  nausées, 
l'anxiété  et  les  sueurs  iroides,  qu'on  observe  quand  la  maladie 
Cst  intense.  Il  est  trop  facile  de  reconnaître  l'hématurie  causée 
pu  la  présence  d'un  calcul  vésical,  pour  s'y  arr-Her  ;  mais 
on  a  élc  quelquefois  ioduil  en  erreur,  el  on  a  confondu  i'hc- 
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morragie  vésicale  avec  celles  de  rurètre ,  même  avec  des  hé- 
morragies pe'niènes  qu'on  observe ,  fort  rarement  sans  doute , 
à  certaines  époques ,  et  qui  sont  précédées  de  douleurs  dans  les 
lombes ,  les  aines ,  les  cuisses ,  comme  cela  arrive  chez  les 
femmes  qui  ont  leurs  règles  ,  ainsi  que  Stalpart  Vander-Wiel 
dit  l'avoir  vu  (  Obs.  cent,  i  ,  obs.  80),  Quand  le  sang  prend  sa 
source  dans  l'urètre,  il  sort  de  ce  canal  sans  aucun  mélange 
d'urine,  il  coule  ordinaireineut  sans  interruption ,  et  sans  être 
précédé  d'envie  d'uriner,  etc.  Lorsque  la  vessie  est  peu  irri- 
lable ,  le  sang  s'y  accumule  et  s'y  coagule ,  l'organe  se  con- 
tracte ensuite  sur  la  masse  du  fluide,  et  le  force  de  passer 
f)ar  le  canal  de  l'urètre  comme  par  une  espèce  de  filière,  en  af- 
ectant  la  forme  d'un  ver  ou  d'une  plume  d'oie,  ainsi  que  le 
prouve  un  fait  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des 
Sciences,  pour  l'année  i'^3S.  L'hémorragie  s'effectue  quelque- 
fois dans  la  vessie,  sans  que  l'issue  du  sang  ait  lieu  par  le  canal 
de  l'urètre ,  qui  se  trouve  ,  dans  ce  cas ,  oblitéré  par  un  caillot , 
comme  il  arriva  à  ce  curé  dont  parle  Chopart.  Quand  le  cathé- 
térisme  ne  suffit  pas,  il  faut  recourir  alors  à  des  moyens  chi- 
rurgicaux pour  vider  la  vessie.  Il  n'est  pas  inutile  de  savoir 
que  certaines  substances  introduites  dans  l'économie  peuvent 
colorer  l'urine,  et  donner  à  ce  liquide  l'aspect  du  sang  dé- 
layé dans  l'eau.  Lorsque  les  Espagnols  débarquèrent  en  Amé- 
rique, plusieurs  d'entre  eux  furent  effrayés  en  rendant  des 
urines  rouges  et  comme  sanglantes  ;  mais  on  sut  bientôt  que 
ce  phénomène  avait  été  produit  par  l'usage  abondant  du  fruit 
du  figuier  d'Inde  ,  cactus  ficus  indica  ,  L.  «  Un  homme  ren- 
dait tous  les  matins  des  urines  d'un  rouge  foncé,  et  exacte- 
ment analogues  à  celles  produites  par  des  caillots  de  sang  dans 
la  vessie.  Cependant  aucun  dépôt  sanguin  ne  se  formait  au  fond 
du  vase.  Roux,  consulté  par  cet  homme,  soupçonna,  d'après 
cela ,  une  cause  autre  que  le  sang  extravasé  ;  iK^pprit  en  effet 
que  cliaque  soir  ce  malade  soupait  avec  des  betteraves  rouges  ; 
il  lui  conseilla  l'usage  des  blanches,  et  dès-loi's ,  de  rouges 
qu'elles  étaient,  les  urines  devinrent  d'un  jaune  citrin  »  (  De- 
saull,  Maladies  des  voies  urinaires). 

L'hématurie  peut  être  active  ou  passive;  elle  a  surtout  ce 
dernier  caractère  chez  les  vieillards,  dont  les  organes  privés  de 
ton  et  les  vaisseaux  exhalans  dépourvus  de  résistance  vitale, 
sont  facilement  pénétrés  par  le  sang,  sous  l'influence  des  causes 
les  plus  légères.  Cette  maladie  peut  affecter  les  reins,  la  vessie 
ou  i'urètre,  et  dans  ces  différens  cas  l'hémorragie  s'effectue 
presque  toujours  par  la  voie  des  vaisseaux  exhalans  ,  soit  qu'où 
les  considère  comme  un  ordre  particulier  de  vaisseaux  ,  soit 
qu'on  les  regarde  comme  une  dépendance  du  système  artériel. 
Plusieurs  auteurs,  au  aomjjre  desquels  se  trouvent  Desault  et 
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M.  Lalour,  pensent  que  le  san^  rendu  parles  voies  urinaires  est 
souvent  le  produit  d'une  véritable  sécrétion;  qu'il  pa^se  des 
artères  dans  les  conduits  sécréteurs  et  excréteurs  de  T urine. 
Ouelques  laits  appuient  celte  opinion,  qui  nous  paraît  très- 
vraisemblable  (  Voytz  M.  Latour,  Histoire  philosophicjue  des 
causes  des  hémorragies,  tom.  i,pag.  2G8). 

Quelquefois  l'hémorragie  reconnaît  pour  cause  la  rupture 
de  ([uelques-uns  des  vaisseaux  sanguins  des  organes  des  voies 
urinaires,  rupture  que  peuvent  amener  des  causes  diverses, 
mais  principalement  les  pierres  rénales  ou  vésicales  ,  qui ,  par 
leurs  angles  et  leurs  pointes  ,  déchirent  souvent  les  parties  avec 
lesquelles  elles  sont  en  contact.  L'hématurie  a  très-rareiaeut 
«ou  siège  dans  les  uretères  ;  le  tissu  serré  de  la  membrane  de 
ces  conduits  les  rend  peu  propres  à  ces  sortes  d'hémorragies. 

Après  la  mort  des  individus  atteints  de  celte  maladie ,  on 
n'a  trouvé  souvent  aucunes  traces  d'altération  morbide  ;  dans 
d'autres  circonstances  ,  dilférentes  ruptures  de  petits  vaisseaux 
des  reins,  de  la  vessie,  ou  du  canal  de  l'urètre ,  ont  été  recon- 
nues pour  la  cause  de  riiématuric.  Chopart  a  vu  les  vais- 
seaux de  la  vessie  variqueux  ,  serpentant  sur  la  membrane  mu- 
queuse, qui,  dans  d'autres  cas,  prcseutait  des  points  rouges 
avant  beaucoup  de  ressemblance  avec  des  orifices  vasculaircs. 
Worgagni  a  observé  des  résultats  absolument  semblables  [Epist, 
5 ,  29  ;  4,  4°?  4;  )•  ^"  ^  rencontré  aussi  d'autres  altérations 
qui  tenaient  évidemment  à  des  complications ,  etc.  Doit-on  at- 
tacher quelque  importance  a  une  variété  de  l'hématurie  ,  qui, 
d'après  Cœlius  Aurélianus  ,  dépendrait  de  la  rupture  de  quel- 
ques-uns des  vaisseaux  disséminés  dans  le  sphincter  de  la 
vessie?  Peu  d'auteurs  en  font  mention.  Il  est  probable,  quoi 
qu'en  dise  Heurnius  dans  son  long  Commentaire  sur  C  ;  lius 
Aurélianus,  que  cet  auteur  a  été  induit  en  erreur,  erreur  qu'il 
n'a  pu  reconnaître  par  l'inspection  des  cadavres,  qu'on  ne 
faisait  point  de  son  temps.  Stahl  distingue  soigneusement  l'hé- 
maturie qui  tient  h  des  causes  physiques ,  de  celle  qui  dépend  de 
lésions  purement  vitales.  La  marche  de  l'hématurie  est  plus  ou 
moins  longue,  suivant  que  celle  maladie  est  aiguë  ou  chronique. 
Connue  elle  attaque  souvent  les  TÎeillards ,  ses  progrès  en  gé- 
néral sont  lents  et  sa  terminaison  se  fait  attendre  longtemps. 
Elle  est  très-sujette  ii  récidiver  et  peut  devenir  périodique, 
lorsqu'elle  tient  à  une  lésion  locale,  comme  le  fait  remarquer 
Slahl.  Quelquefois  elle  a  été  le  résultat  d'efforts  critiques  de 
la  nature. 

L'hématurie  récente ,  qui  dépend  de  la  suppression  d'un 
écoulement  habituel ,  n'est  en  général  pas  dangereuse.  Quel- 
quefois même,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  elle  offre  tous  les 
caruclcrcs  d'uu  stipplémeut  aYamageux  ,  ou  elle  est  U  sola- 
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lion  henreusc  d'une  maladie ,  alors  de  courte  durce.  Mais  le 
cas  le  plus  simple  en  Ini-mrme,  le  plus  susceptible  degucri- 
son ,  peut  être  exaspéré  par  un  traitement  promaturé  ou  peu 
convenable,  des  laules  commises  dans  le  régime,  etc.  11  est 
ceitaiu,  d'un  autre  coté,  que  l'iiématuiie,  soit  qu'elle  ait  son 
siège  dans  les  reins ,  soit  qu'elle  affecte  la  vessie ,  doit  avoir  une 
issue  funeste,  quand  elle  existe  depuis  longtemps,  que  les  indi- 
vidus qui  eu  sjnt  atteints  sont  avances  en  âge;  qu'ils  rendent 
par  les  voies  urinaires  du  f-ang  mrlé  de  pus,  avec  de  vives  dou- 
leurs. Il  !aut  cependant  distinguer  avec  soin  le  pus,  soit  des 
mucosités  fournies  par  la  membrane  muqueuse,  soit  du  sédi- 
ment des  ui-ines.  Les  moyens  d'y  parvenir  sont  faciles.  11  est 
aussi  de  la  plus  grande  importance  d'avoir  égard  aux  causes  de 
la  maladie,  aux  symptômes  qui  la  caractérisent  j  de  distinguei' 
exactement  ses  difiérentes  variétés,  pour  porter  un  jugement 
certain  sur  son  issue  j  il  laut  également  discerner  les  cas  où  cette 
afiéction est  critique,  essentielle,  sj' mptomalique ,  afin  d'ap- 
précier les  circonstances  qui  exigent  tel  ou  tel  traitement.  L'hé- 
maturie doit  être  considérée,  dans  plusieurs  cas,  comme  une 
maladie  incommode,  dangereuse,  rarement  critique,  et  qui 
tend  h  devenir  chronique  et  habituelle,  par  l'effet  de  l'action 
irritante  de  l'urine,  continuellement  en  contact  avec  les  parois 
de  la  vessie.  Cette  affection  est  surtout  funeste  aux  vieillai-ds , 
chez  lesquels  le  réservoir  des  urines  jouit  d'une  faible  résis- 
tance vitale.  Quoique  cette  hémorragie  marche  ordinairement 
avec  lenteur  vers  une  terminaison  fatale,  on  l'a  vue  quelque- 
fois si  abondante,  qu'elle  a  fait  subitement  périr  ceux  qui  en 
étaient  atteints.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu'un  noble  de 
Lausanne  mourut  tout-a-coup  d'un  pissement  de  sang  considé- 
rable, qu'il  avait  depuis  trois  semaines  (cent.  3).  L'hématurie 
peut  se  terminer  par  la  guérison,  par  la  mort,  ou  se  changer 
en  une  autre  maladie ,  dont  elle  est  une  des  causes  ;  donner 
lieu,  lorsqu'elle  est  traitée  peu  convenablement,  ou  inconsi- 
dérément supprimée,  à  d'autres  affections,  telles  que  les  hy- 
dropisies,  les  affections  nerveuses  diverses ,  etc.,  etc. 

Jt:dicat!on  sommaire  des  causes  et  des  sympio'nies  de  l'hé- 
maturie. Causes  prédisposantes.  De  ce  nombre  sont  une  con- 
stitution faible  ou  pléthorique,  une  vie  et  une  profession  sé- 
dentaires ,  ou  qui  exigent  de  grande  efforts ,  une  grande  irrita- 
bilité des  otganes  des  voies  urinaires,  la  vieillesse,  des  aflec- 
tions  morales  vives  et  souvent  répétées.  Les  personnes  qui  se 
livrent  souvent  a  des  excès  de  boisson,  de  liqueurs  alcoolisées, 
qui  abusent  des  plaisirs  vénériens;  les  femmes  mal  réglées,  les 
individus  hémorroidaircs,  sont  également  sujets  à  l'hématurie; 
ainsi  que  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  l'âge  critique ,  les 
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iuflivitlus  qui  sont  prives  d'un  membre,  ccuk  qui  habiteut  les 
clijuals  chauds,  elc.  • 

Causes  accidentelles  et  dc'terniinantes.  On  doit  considérer 
comme  tels  tous  les  agens  qui  tendent  à  intervertir  directement  • 
ou  svnipatliiquenicnt  l'ordre  naturel  de  la  circulation  dans  les 
organes  des  voies  urinaires ,  conuiie  la  suspension  ou  la  suppres- 
sion de  certains  écoulemens  habituels,  sanj^uins,  séreux,  mu- 
queux,  «u  purulens  ;  la  rétrocession  de  la  goutte,  de  la  gale, 
des  rhumatismes  ;  la  cessation  des  règles,  mais  surtout  celle  des 
hémorroïdes  ;  l'usage  de  certains  médicamens  qui  ont  une  ac- 
tion particulière  sur  les  voies  urinaires  ,  comme  la  tèréhenliiine , 
les  cantharides.  Quelques  mi.'dccins  ont  avancé  que  l'hématurie 
succédait  souvent  à  une  simple  application  de  vésicatoiros  ;  mais 
llolVmann  nie  rormellement  celle  assertion.  Les  purgatifs  dras- 
tiques, cl  spécialement  l'aloés,  administrés  h  l'intérieur,  déter- 
minent des  hémorragies  vésicalcs.  Les  coups,  les  lorles  com- 
pressions ,  les  chulcs  sur  la  région  des  reins  ou  de  la  vessie , 
ont  souvent  le  même  résultat,  ainsi  que  l'équitation,  les  courses 
en  voiture  dans  des  chemins  inégaux.  L'hématurie  succéda  sou- 
vent à  des  excès  dans  la  boisson,  la  bonne  chère,  commis  sur- 
tout pendant  la  vieillesse;  ii  des  exercices  yiolens  qui  viennent 
tout  k  coup  à  interrompre  une  vie  sédentaire  j  elle  est  enfin 
souvent  le  i-ésultat  d'une  lésion  quelconque,  des  reins,  des 
uretères,  ou  du  canal  de  l'urètre,  ou  d'un  état  de  muladie 
aiguë,  dont  elle  est  alors  la  crise.  On  ne  parle  point  ici  des 
calculs  rénaux  et  vésicaux,  considérés  comme  causes  de  l'iié- 
niaturie  ;  leur  eîJèt  se  rattache  à  l'hisloire  de  ['hJm'tturie  sjrap- 
lomatique,  d'une  lésion  calculeuse  de  ces  organes. 

Symptàines  précurseurs .  Ils  varient  suivant  que  l'hématui-ie 
a  son  siège  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie.  La  maladie  tirc-t-eîle 
son  origine  des  reins?  il  y  a  des  anxiétés  ,  des  frissons  ;  les  mains 
se  re'roidissent,  une  douleur  profonde  se  fait  sentir  dans  la  ré- 
gion lonibaiie,  et  même  aux  environs  du  bassin.  Le  malade  se 
!>iaint  d  envie  d'uriner,  et  cependant  ne  peut  être  soulagé  par 
'opération  du  cathétérisme.  Si  l'hématurie  est  due  à  l'usage  des 
canlharides,  elle  est  annoncée  par  une  ardeur  vive  dans  les 
voies  urinaires,  et  un  priapisme  violent.  L'hémorragie  vésicalc 
est  ordinairement  précédée  de  fréquentes  envies  d'uriner,  do 
ténesme ,  d'un  sentiment  d'ardeur  aux  environs  de  l'anus ,  d'une 
douleur  pongitive  au  périnée  et  a  l'extrémité  du  pénis  ;  il  j  a 
constipation ,  quelquefois  une  sensation  de  prurit  au  pubis  et 
derrière  cette  région,  des  tiraillemens  et  des  efforts  de  pression, 
ce  qui  augmente  surtout  par  la  toux,  pur  le  moindre  mouve- 
ment et  l'eternûment.  Quand  la  maladie  est  très-intense ,  elle 
peut  èue  annoncée  par  une  grande  difficulté  d'uriner,  des  nau- 
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sées ,  des  vomissemens ,  un  pouls  petit  et  fre'quent,  des  sueni's 

froides ,  etc.  * 

Invasion  et  marche  de  la  maladie.   Elles  vai'ient  encore 
selon  la  cause  qui  produit  riiémainrie;  si  elle  dépend  de  la 
pléthore  ou  de  l'cquitation,  le  sang  qu'on  rend  par  les  voies 
xirinaircs  est  pur  et  abondant;  cet  écoulement  se  déclare  sou- 
dain et  revient  par  intervalles ,  sans  être  accompagné  de  dou- 
leurs dorsales.   Tient-elîe  à  l'abus  des  médicamtns  employés 
contre  les  calculs   lénaux,  et  autres  causes  occasionelles  vio- 
lentes? la  douleur  et  l'écoulement  du  sang  augmentent  par 
Fusage  de  ces  moyens,  et  diminuent  lorsqu'on  les  suspend.  Si 
rhémalaric  est  crit!c£ue,  d'une  maladie  aiguë,  les  symptômes 
de  cette  aiféctioa  diminuent  d'inlensile.  Est-elle  succédanée.^  la 
plupart  du  temps  l'hémorragie  a  lieu  sans  douleur  ;  elle  dsbar- 
vasse  même  quelquefois  celui  qui  en  est  atteint,  d'une  indis- 
position passagère.    La  durée  du  pissement  de  sang,  la  quan- 
tité du  fluide  qui  le  constitue,  varient   singulièreinent,    ainsi 
que  les  inlervallcs  qui  séparent  les  accès.    Dans  l'hématurie 
constitutionnelle  ou  succédanée,  ces  intervalles  sont  quelque- 
fois égaux.  Comme  celte  hémoiTagie  est  le  plus  souvent  passive, 
en  général ,  sa  durée  est  très-longue.  Dans  certains  cas  l'éva- 
cuation du  sang  est  si  considérable  ,  que  les  malades  sont  pâles 
et  comme  étiolés  ,  ainsi  que  nous  sommes  à  même  de  l'observer        i 
chaque  jour,  sur  une  femme  déjà  avancée  en  âge  et  atteinte  de       ^ 
cette  atléction.  Le  sang  peut  se  coaguler  dans  la  vessie  et  dans      J 
les  uretères,  et  rendre  l'excrétion  de  l'urine  difficile  on  impos-       S 
sible.  Celui  qui  est  délaye  dans  l'urine  se  dépose  toujours  en       1 
grande  partie ,  quelque  temps  après  qu'on  a  rendu  ce  liquide;       <;\ 
toutes  les  fois  ^pi'il  y  est  contenu  en  proportion  considérable  ,       -j 
le  dépôt  qu'il  lorme  ne  se  redissout  point  à  la  chaleur,  et  dans 
ce  cas  la  couleur  rouge  de  l'urine  qui  surnage  le  sédiment  ne      f 
peut  être  attribuée  qu'au  sang;  mais  il  est  plus  diificile  d'en  re- 
connaître la  présence,  lorsque  le  dépôt  n'a  pas  lieu.  Néanmoins 
la  couleur  rouge  que  l'urine  contracte  par  la  présence  du  sang, 
est  difléreiile  de  celle  qui  est  duc  a  la  concentration  de  l'urée. 
L'urine  sanguinolente  est  d'ailleurs  presque  toujours  trouble  ; 
elle  colore  en  rouge  le  linge  qu'on  y  plonge  ,  et  se  coagule 
plus  ou  moins  à  un  degré   de  chaleur  égale  à  celui  de  l'eau 
bouillante.   Les  moyens  de  reconnaître  la  présence  du  sang , 
sur  lesquels  nous  insistons  ici,  sont  souvent  tros- nécessaires 
pour  constater  l'existence  d'anciennes  hématuries  qui  sont  de- 
venues habiluelles,  et  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucune  dou- 
leur. Nous  en  avons  dans  ce  moment  sous  les  yeux  un  exemple 
frappant.  L'hématurie  est  quelquefois  accompagnée  de  fièvre^ 
et  dans  ce  cas  elle  est  scuvent  compliquée  d'uac  affection  plus, 
grave  que  la  maladie  elle-même. 
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Indications  thempeut'iques.  ï°.  Pendant  les  accès.  Pour  se 
fîuii^cr  couvciiahlc'iiicul  dans  le  Iruilcment  de  riicmatnric,  il 
faiil  coiniiienctT  par  examiner  si  celle  maiadie  présenle  les  ca- 
ratloies  d'une  lienioiragie  active  uu  ceux  d'une  liernoiragie 
passive.  Cela  pos<' ,  oji  reclicrclicra  avec  Je  plus  grand  soin  la 
nalure  des  causes  cpii  l'ont  produite,  quand  touteiiMfcil  est  pos- 
sible d'acquérir  celte  connaissance.  Si  on  est  assez.  hcTOeux  pour 
arriver  à  ce  résultat,  la  lliérapeutique  devient  alors  presque 
toujours  facile.  En  (îtfet,  l'hématurie  active  csL-elle  réceale  et 
modérée?  quelques  boissons  délayantes  ,  conmie  le  pctit-iait , 
l'eau  de  poulel ,  l'eau  de  veau,  les  demi-bains,  etc. ,  etc.,  suf- 
fisent pour  la  iaire  disparaître  et  rétablir  l'ordre  naturel.  A-t-eile 
succédé  à  la  suppression  des  hémorroïdes  et  des  menstrues?  on 
recourra  promplement  à  l'emploi  des  moyens  propics  à  réta- 
blir ces  écoulemens ,  tels  que  les  vapeurs  d'eau  chaude  ou  celles 
des  liquides  acides  ou  irrilans,  et  si  cela  ne  suffit  pas ,  ou 
appliquera  des  sangsues  à  i'anus  ou  à  la  vulve,  selon  les  cas  ; 
on  y  joindra  les  boissons  délayantes  déjà  mentionnées,  ou  bien 
les  décoctions  d'orge ,  de  chiendent ,  coupées  avec  celles  de 
racine  de  guimauve,  de  graine  de  lin;  et  des  demi-bains,  des 
topiques  émolliens ,  des  lavemens  ordinaires  ou  laxatifs ,  des 
potions  gommeuses,  des  émulsions  nitrées  et  camphrées,  etc. , 
etc.  On  pourra  aussi  placer  de  temps  à  autre  quelques  doux 
laxatifs  ,  soit  à  titre  de  dérivatifs,  soit  pour  prévenir  la  consti- 
pation, très-nuisible  aux  malades  ,  par  les  elforts  qu'elle  occa- 
sione.  Quand  il  y  aura  beaucoup  d'irritation,  on  donnera  des 
boissons  abondantes,  afin  de  diminuer  l'action  irritante  de  l'u- 
rine en  l'étendant  par  des  quantités  convenables  de  liquide.  Si 
l'hématurie  était  due  à  une  forte  contusion,  à  l'action  délétère 
de  quelque  substance  médicamenleuse,  qui  aurait  violemment 
lésé  les  voies  urinaires ,  il  conviendrait  alors  de  préférer  aux 
sangsues  les  saignées  générales ,  surtout  celles  du  pied,  recom- 
mandées par  Hoffmann  ;  et  d'insister  davantage  sur  les  moyens 
accessoires  indiques  plus  haut.  Le  camphre  convient  surtout 
pour  combaltre  les  mauvais  effets  produits  par  les  cantharides. 
Si  l'hémorragie  était  excessive ,  il  faudrait  employer  les  boissons 
froides  acidulées  ,  les  applications  de  glace ,  même  les  sina- 
pismes  ,  ou  les  vésicatoires  ,  efficaces  en  pareil  cas.  L'intensité 
de  la  maladie,  la  nature  de  la  constitution,  et  l'état  des  forces 
du  malade,  guideront  d'ailleurs  dans  l'administration  des  agcns 
de  la  thérapeutique,  et  indiqueront  quand  il  conviendra  de  réi- 
térer leur  emploi. 

Dans  les  cas  d'hématurie  passive,  et  ce  sont  les  plus  fré- 
qucns,  le  traitement  doit  être  bien  difféi-ent;  il  consiste  dans 
l'usage  approprié  des  toniques  doués  d'une  propriété  st}-])- 
tique ,  comme  les  diverses  limonades ,  les  décoctions  froides  de 
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ijninquiiia,  de  sapin  du  nord,  d'ccoroe  do  c!i<îne,  de  marronicr 
d'inde*  de  ioiineiiulle,  t!e  cassia  siniiuouba ,  conveuciblcincnt 
acidulées  avec  les  acides  ve'gclaux  et  uiinc'raax ,  edulcorécs  avec 
des  sirops  convenables.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  aci- 
dulés et  purgalives  conviennent  pareillement.  L'usage  de  ces 
substanc^teidmet  d'ailleurs  une  graduation  :  ainsi  les  plus  ac- 
tives ne  ooivent  cire  données  ,  dans  les  cas  ordinaires  ,  que.  vers 
la  fin  delà  maladie,  pour  ne  pas  causer  des  aceideus  graves^ 
par  nue  suppression  trop  prompte  de  l'hémorragie.  Quand 
î'hémalurie  s'annonce  avec  une  certaine  gravite,  ei  qu'elle  fait 
craindre  pour  la  vie  du  malade,  on  peut  joindre  aux  niojeiis 
ci-dessus  indiqués  l'alcool  suînnique  ,  le  suhate  acide  d'alu- 
mine, et  appliquer  en  même  temps  de  la  glace  pilce  sur  la  ré- 
gion liypogaslrique,  la  partie  inlt-rne  des  cuisses,  le  périnée, 
et  donner  des  lavemens  lï  la  glace ,  des  boissons  h  la  même 
température,  faire  même  des  injections  dans  la  ve^iie  ;  tandis 
que,  d'un  autre  côté,  on  peut  recourir  l\  l'action  des  dériva- 
tifs les  plus  énergiques ,  comme  les  vésicatoires  ,  les  sina- 
pismes,  etc.  S'il  existe,  comme  cela  arrive  (rès-frcquemment, 
une  grande  iiritaticn  réunie  aune  grande  faiblesse  ,  on  associe, 
aux  caïmans,  les  toniques  doux  ,  tels  que  les  amers  indigènes  : 
dans  ce  cas ,  on  a  employé  avec  succès  les  infusions  de  camo- 
mille ,  de  petite  centaurée  ou  de  germandrce  ,  coupées  avec 
celles  de  tilleul,  de  feuilles  d'oranger,  et  édulccrées  avec  les 
sirops  de  diacode ,  d'éilier,  de  ileurs  d'oranger,  etc.,  etc. 
L'opium,  à  petites  doses,  est  souvent  nécessaire  pour  calmer 
les  douleurs  ;  mais  il  doit  être  doniié  avec  discernement ,  à 
cause  de  son  action  sur  le  système  circulatoiie.  Quelquefois  la 
■\  essie  est  frappée  de  débilité  et  distendue  par  des  caillots  de  sang 
(C{ui  la  remplissent,  ou  tellement  irritées,  qu'elle  ne  peut  excré- 
ter l'urine  qu'elle  contient;  il  faut,  dans  ces  ciixonstances , 
promptement  recourir  au  calhétérisme ,  ainsi  que  le  recom- 
mande l'auletir  d'une  dissertation  déjà  citée  (  Dissertation  sur 
l'IiCTvalurie  causée  par  Véquitaiion  ).  On  vide,  par  ce  moyeu, 
la  vessie,  et  on  la  débarrasse  d'un  liquide  dont  la  présence 
augmente  l'excitation  déjà  existante.  Si  les  caillots  sont  trop 
voiimiincux  et  trop  consislans  pour  être  évacues  par  la  sonde, 
on  injectera  dans  la  vessie  de  l'eau  tiède,  ou  de  l'eau  alcaline, 
d'après  le  conseil  de  Desaiilt.  Nous  venons  d'indiqiier  la  con- 
duite à  suivie,  d'après  la  connaissan(^  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  riiematurie  :  celle  que  le  praticien  devrait  prendre 
pour  guide,  dans  les  cas  où  la  maladie  serait  due  à  vui  grand 
nombre  d'autres  causes  moins  souvent  observées,  est  facile  à 
concevoir,  et  l'on  s'abstient  à\n  parler  plus  long-temps. 

11  n'est  pas  moins  utile  d'avoir  égard  aux  formes  sous  les- 
quelles se  présente  rhcmaturic ,  qu'aux  causes  qui  l'ont  pro- 


iluilc,  pour  inslilticr  une  tlx-iapcutiquc;  sage  et  rationnelle.  Si 
ou  a  allaho  à  une  licniorragie  rt-centeel  acciclcnlcllc,  il*iaut  la 
combattre  avec  une  activité  et  une  cacrgic  proportionnées  à  son 
intensité,  et  ii'avoir  aucune  crainte  sur  l'action  ultérieure  des 
moyens  employés,  et  sur  la  cessation  plus  ou  moins  prompte 
lies  accidens,  eu  se  dirigeant  toutefois  d'après  les  principes  qu«« 
nous  avons  ét:iblis.  On  tiendra  également  compte  des  e!'îorU 
que  la  nature  fait  pour  la  guérison ,  et  on  s'abstiendra  avec  soiu 
d'en  troubler  le  développement.  11  n'en  est  pas  ainsi  de  Thé- 
malurie  conslitutioniielJe,  comme  l'attesle  l'exemple  maliieu- 
renx  rapporté  par  Salmuth,  et  que  nous  avons  cité.  Dans  de» 
cas  semblables,  ce  n'est  jamais  sans  danger  qu'on  trouble  j'a 
marche  d'un  écoulement  qui  paraît  nécessaire  au  mainlien  de 
la  santé.  Lue  suppression  instantanc-e  entraîne  les  mc'mes 
accidens  que  ia  suppre.ssion  des  hémorroïdes,  des  menstrues, 
etc.  Si  l'rvacuation  est  trop  considérable,  il  faut  la  modcicr 
par  des  moj'eus  doux  à  ce  appropriés;  agir  indirectement,  ea 
fortifiant  l'économie  toute  entière,  ainsi  qu'on  le  verra  dans 
la  seconde  partie  du  traitement.  Les  mêmes  considérations 
s'appliquent  aux  hématuries  succédanées,  qui  presque  tou- 
jours sont  un  supplément  utile  ou  néce.ssairc  de  quelque  l'iax 
sanguin  supprimé  ou  diminué.  Que  de  fuédicamehs  iuiililcs 
et  iunestes  dans  leur  action  ultérit  uie,  n'ont  pas  employés  des 
médecins  peu  attcnlils  ,  ou  dont  l'imagination  fougueuse  vou- 
lait commander  à  la  nature  même,  eu  marchant  en  sens  con- 
traire de  ses  lois  éternelles  !  Nous  en  avons  sous  les  yeux  uu 
Lien  triste  exemple.  Ou  a  pu  voir,  dans  deux  cas  d'hématurie 
succédanée  que  nous  avons  rapportés,  combien  l'usage  intem- 
pestif des  raedicamens  avait  été  nuisible,  lorsqu'il  a  été  dirigé 
avec  si  peu  de  discernement.  Chez  l'un  d'eux  l'action  cxcitanitr 
de  substances  très-artivcs ,  détermina  le  développement  d'uu 
éiysipèle  très-intense.  On  ne  doit  guère  se  permettre  d'agii-, 
dans  les  hématuries  succédanées,  que  dans  les  cas  où  elles  sont 
récentes  ou  lorsqu'elles  abandonnent  leur  caractère  de  fîux 
périodique  pour  prendre  celui  d'une  hémorragie  plus  ou  luoins 
:i  craindie.  L'hématurie  critique  doit  être,  s'il  est  possible  ,  res- 
pectée plus  religieusement  encore,  hors  pourtant  les  cas  où  ia 
faiblesse  du  malade  imprimerait  à  cet  accident  uu  caractère  fâ- 
cheux. Il  est  important  de  ne  pas  confondre  le  pissement  de 
sang  dont  on  parle,  avec  celui  qui ,  dans  la  petite  vérole,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  peste,  etc.,  est  le  présage  d'une 
mort  prochaine  et  qui  exige  un  traitenjent  très-actif. 

1".  Dans  rintetvaUe  des  accès.  Quand  on  a  fait  cesser  ua 
accès  d'hématurie,  il  reste  encore  à  prévenir  le  relour  de  cette 
afléction,  si  sujette  aux  récidives.  On  y  parviendra  en  prescri- 
vant aux  malades  un  régime  doux,  leur  conseillant  d'éviter 
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les  allmens, acres  et,  c'chauffans,  tels  que  l'asperge ,  le  céleri,  le 
persil,  et  autres  siibsUinccs  qui  servent  de  coudimens  da.is  les 
préparations  alimenlaircs.  lis  s'aî)stieiidront  également  des 
boissons  chaudes ,  comme  le  thé,  des  liqueurs  alcooliques,  du 
café,  de  la  double  bière,  etc.,  qui  irritent  trop  les  voies  uri- 
naires.  Il  n'est  pas  moins  utile  de  proscrire  les  exercices  trop 
violons  ,  spécialement  l'équitation  et  les  courses  en  voiture. 
L'exercice  prolongé  de  la  voix  ,  selon  Hoffmann ,  peut  être 
très-nuisible.  Le  mauvais  effet  de  l'exercice ,  dans  les  hémorra- 
gies des  voies  urinaires  ,  n'avait  point  échappé  à  la  sagacité 
d'Hippocrate.  Si  quis  saiiguinem  ,  dit-il,  cum  nrind mitdt ,  et 
corpus  qideium  habet,  citiùs  sannhitur-^  siverb  lahoraverit,  do- 
loresrjirdlbgraviores  obtinebit.  De iniernis ajfecùoidbus ,  §.  i  ■-. 

Après  avoir  indiqué  les  choses  de  l'hvgiène  qu'il  iaut  éviter, 
pour  empêcher  les  malades  de  retomber  dans  un  nouvel  accès  ; 
insistons  sur  les  moyens  propliylacliques  qui  peuvent  remplir 
la  même  indication.  HippocraLe ,  dont  nous  venons  tout  à 
l'heure  d'invoquer  l'autorité,  recommande  beaucoup  l'usage 
du  lait  et  du  petit-lait.  Si,  inqidt ,  urina  pro dit  Dehiti  a  bu- 
bulis  coriiibus  assatis  succus  ,  cegrotus  pro  tetnporis  oporlu- 
nitate  seruni  et  lac  bibat ;  sérum  qiddcm  ad  purgatioiiem  , 
lactis  autem  potumfaciat  in  tempore ,  per  quadraginta  dies; 
hœc  sifeceris,  nioj'bimi  in  nieliiis  vertes  {^loc.  cit.).  Rivière 
donne  beaucoup  d'éloges  au  lait  de  brebis  et  à  celui  de  chèvre 
(  cent.  1'^,  ob.  xiii  ).  Enfin  Forestus  assure  avoir  guéri  plusieurs 
pissemens  de  sang  par  ce  moven,  auquel  il  associait  le  bol  d'Ar- 
ménie. Heulier,  Duret,  émeitonl  la  même  opinion.  Malheureu- 
sement ces  auteurs  ne  font  aucune  mention  de  la  nature  de  l'hé- 
maturie cpi'ils  avaient  eue  à  traiter  ;  en  sorle  qu'on  ne  peut  réel- 
lement point  préciser  les  cas  où  le  lait  convient  spécialement. 
Cela  nous  prouve  combien  il  est  utile  en  médecine  de  baser  la 
thérapeutique  sur  des  faits  particuliers  ,  recueillis  et  rédigés 
avec  discernement.  Hoffmann  lui-même,  qui  a  si  bien  traité  de 
l'hématurie ,  est  tombé  dans  cette  erreur,  puisqu'il  répète  les 
éloges  donnés  au  lait,  sans  l'avoir  administré  une  seule  fois  chez 
les  malades  dont  il  rapporte  les  histoires.  Le  lait  nous  parait 
convenir,  dans  les  cas  où  il  y  a  a  combattre  beaucoup  d'irrita- 
tion et  de  faiblesse.  Sydenham  recommande  beaucoup  la  petite 
bière,  dont  il  faisait  un  grand  usage  pour  lui-même;  mais  Syde- 
nham était  atteint  d'un  pissementde  sangsymplouiatique,  d'une 
affection  calculeuse  du  rein,  dont  il  n'est  point  question  ici. 

Les  différens  moyens  dont  on  vient  de  parler  conviennent 
seulement  à  ceux  dont  les  voies  urinaires  sont  habituellement 
le  siège  d'une  grande  irritation  sans  faib:esse  notable  ;  mais 
quand  les  malades  sont  des  vieillards  affaiblis,  la  débilité  se 
trouve  alors  réunie  ii  l'irritation.  Dans  ce  cas ,  il  convient  d'asso- 
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cîer  les  toniques  alix  adoucissans.  Les  pn'paralîoni  balsamiques, 
rcsiiieuses,  coupées  avec  du  lait  de  chèvre  ou  de  brebis;  la  lé- 
rcbeiUhine,  l'infusiou  de  bourf^coiis  de  sapin  du  nord,  édulco- 
réc  avec  Icsirop  de  baume  de  Tolu,  etc. ,  etc. ,  remplissent  ssscz 
bien  cette  indication.  Oa  y  joindra  l'usage  du  quinquina  sous 
diverses  formes,  des  alimens  nutritifs,  du  bon  vin  rouge  dans 
lequel  domine  le  principe  sucré.  11  laut  avoir  un  soin  particu- 
lier d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  à  raison  des  graves  in- 
convéniens  qu'entraîne  la  constipation,  ainsi  qu'on  l'a  déjà 
dit.  Un  semblable  réginie  conviendrait  si  l'on  voulait  amé- 
liorer la  constitution  d'un  individu  atteiiu  d'hématurie  consti- 
tutionnelle. Si,  au  contraire,  on  avait  h  combattre  une  hématu- 
rie succédanée  devenue  trop  iréquente  ou  trop  abondante,  ou 
s'il  fallait  même  la  faire  disparaître  avec  les  précautions  conve- 
nables, on  pourrait  alors,  à  l'exemple  d'Hotimann,  pratiquer 
une  ou  plusieurs  saignées  quelque  temps  avant  l'apparition  de 
l'hémorragie ,  et  faire  suivre  la  saignée  de  moyens  généraux 
adaptés  au  caractère  de  la  maladie.  Quoique  nous  n'aj^ons  au- 
cun fait  à  citer  a  l'appui  de  celte  méthode  préservative ,  conseil-^ 
lée  par  Hoffmann  ,  nous  concevons  néanmoins  qu'elle  pourrait 
avoir  des  succès  chez  des  individus  dont  la  constitution  serait 
bonne  et  la  maladie  peu  invétérée  ,  etc. 

Les  affections  morales  exercent  leur  influence  sur  les  maladies 
de  la  vessie  ,  comme  sur  celles  de  plusieurs  autres  organes,  d'où. 
la  nécessité  de  garantir  ceux  qui  en  sont  atteints  ,  ou  qui  y  sont 
très-disposés,  des  affections  tristes,  des  chagrins,  qui  iont  sentir 
leurs  effets  destructeurs  a.  toutes  les  parties  de  l'organisatiou.  Les 
individus  sujets  à  l'hématurie  ne  doivent  point  se  livrer  avec 
trop  d'ardeur  aux  longs  travaux  du  cabinet,  qui  exigent  une  ■ 
vie  inactive  et  sédentaire.  Ils  éviteront  avec  le  même  soin  les 
lectures  licentieuses ,  la  société  et  le  commerce  des  femmes  ,  qui , 
en  portant  une  grande  excitation  sur  les  organes  génitaux ,  irri- 
tent sjmptomatiqucment  la  vessie  ,  etc. ,  etc.  (pirel) 
AMMi.NN,  Dlssertatio  de  mictione  cruentd;  in-4°.  Lipsiœ ,   j6-3. 
VESTi  (  justns  ),  Dissertatio  de  mictione  cruentd;  in-4°.  Erfurti,    tGS6. 
CRurics,  Dissertatio  de  hœmouresi;  in-4''-  Erfurti,  1692. 
wiLT,   Dissertatio  de  mictione  cruentd;  in-4°.  Lipsiœ,  1693. 
WEDEL  (  Georges  wolfg  ),  Dissertatio.  /Eger  mictu  cruento  laborans;  3a-4°» 

lenœ,  1693. 
SACHS,  Dissertatio  de  mictu  cruento;  in-4''-  Erfurti,  1698. 
SCHAPER,  Dissertatio  de  mictu  cruento  ;  in-4"-  Jiostochii ,  Iji5. 
ALBERTi  (  Michael },  Dissertatio  de  mictu  cruento;  in-4".  tiala  ,  171g. 
HOFFMANN  (  Fiidericus  ) ,  Dissertatio  de  fucniorrhagiâviarumurinariarum^ 

in-4°.  Halœ  y  1720. 

L'illustre  professeur  de  Halle  a  publi»  quelques  cas  d'hématurie  dans  ses 

Consultations,  2*  centurie,  q.  78  et  suiv. 
KHELLE,  Dissertatio  de  mictu  cruento;  ia-4°.  Altdorjii,  1721. 
^CESSER,  Disserlutio  jE^roUts  mictu  cruento  laborans  ;  10-4".  Marburgif. 

1731. 
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C0TSWIT7. ,  Dissertatio  de  mictii  cniento;  in-^*-  Hi^loi,  1727. 

sucH,  Disserlaiio  (Je  nnclu  cruenl),  'm-\°.  Erjarli,  1^33. 

jAOwrrz,  Dissertalio  de  ruictu  cruenlo  a  renunivuis prcecipuè  o;Vo;  ia-^". 

LugdiiriL  FiiiUnnniin,  1^30. 
BRCNK,  Dissertalio  de  riiictu  cruentn-^  in-4°-  Argenlnrati,  i74o- 
UAsszT.yiAfiv  ,  DisserUitio  de  hu)H(itiirid  nephnhcd^  iii-S",   Leidœ,   1768. 
VAN  UER  ijELE^N  ,  Dissertalio  de  hœmalurui ;  in— 8^.  Louanii,  1782. 
lAioL'hEFiK  (  uilaiie  ),  tisai   sur  i'iicmaluric  ou  pisseœent  de  sangj  in-^p. 

Paiis,  i8io. 
ARAA,  E&sai  sur  l'îiéniainrie  on  pisscinent  de  sang,   considérée  ptinci paiement 

dans  les  militaires  h  cheval;  in-4°.  Paris,  18  1  i. 
tAROCHE    f  j.-B.  ),  Dissertation  sur  rhématurie  ou  pissernent  de  sang;  in-4"'. 
Paris,  1814.  (ï) 

HËMERALOPIE,  s.  f.  hemeralopia,  cœcitas  crepuscularis^ 
V[/.epa.AOTiei.^  et  non  pas  émeralopie ,  comme  on  le  trouve  écrit 
diins  dilfereus  ouvrages;  de  MiAifct^  jour,  el  de  c^ ,  œil.  Né- 
vrose de  la  rétine,  dans  laquelle  le  makide  ne  voit  que  confu- 
sément le  malin  ,  discerne  Irès-ijien  les  dorps  eavironnans 
lorfque  le  jour  est  dans  sa  plus  grande  vivacité,  et  perd  ensuite 
la  faculté  de  voir  à  mesure  que  le  soleil  s'abaisse  vers  l'horizon  y 
pour  de\enir  tout  à  fait  aveugle  pendant  la  nuit,  sans  que  la 
lumière  artificielle,  quelque  vive  qu'elle  soit  ,  puisse  faire 
impression  sur  lui. 

Cette  maladie  ,  qu'on  a  vue  cpidémique  ,  et  même  dans  cer- 
taines contrées  endémique,  diffère  peu  de  Iakoutie  sereine, 
dont  on  pourrait  la  considérer  comme  le  premier  degré ,  ou 
comme  une  variété  qui  ailècle  un  tvpe  périodique,  causé  par  la 
révolution  diurne  du  soleil.  Très-souvent  la  pupille  de  ceux  qui 
en  sont  atteints,  est  ibrt  dilatée  et  jouit  d'une  mobilité  moins 
grande  que  dans  l'état  naturel  5  elle  perd  même  presque  tou- 
jours la  faculté  de  se  mouvoir  pendant  la  nuit;  ce  n'est  cepen- 
dant point  la  un  caractère  plus  Goustaut  et  plus  infaillible  que 
dans  l'amaurose. 

Les  causes  de  l'hcméralopie  ne  sont  pas  toujours  connues  ; 
mais  quelquefois  ,  en  étudiant  avec  soin  toutes  les  circonstances 
commémoratives ,  on  parvient  à  en  découvrir  dont  l'existence 
est  plus  ou  moin>  probable.  Ainsi  la  maladie  peut  dépendre  de 
ce  que  les  yeux  ont  été  fatigués  par  une  vive  clarté  ,  telle  que 
celle  des  rayons  du  soleil ,  refléchis  par  la  neige  dans  les  con- 
trées septentrionales,  ou  par  le  sable  dans  les  déserts  arides  des 
régions  équatoriales,  telle  aussi  que  celle  qu'on  est  obligé  de 
faire  tomber  sur  les  objets  qu'on  veut  vivement  éclairer,  ou 
que  ces  mêmes  objets  réfléchissent  avec  une  grande  force  :  ce 
qui  a  lieu  pour  tous  les  artisans  qui  travaillent  a  la  foule  des 
métaux  ,  ou  qui  s'exercent  sur  de  très-petits  objets.  Elle  peut 
encore  tenir  à  ce  que  le  malade  a  fait  pendant  trop  longtemps 
usage  du  microscope,  comme  il  arriva  au  célèbre  S^vammerdam 
sur  la  fin  de  sa  vie.  Quelquefois  elk  est  produite  par  Hengoi- 
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^gtmentdes  membranc%<lu  nèif  optique,  ou  par  une  altération 
organique  dans  ce  même  nerf,  qui  alors  se  racornit ,  se  dessèche 
pour  ainsi  dire,  diminue  de  volume  et  s'atrophie.  Souvent  le 
neri"  optique  n'est  point  malade  dans  son  tissu  propre,  mais 
comprimé  par  une  tumeur  voisine ,  au  point  que  ses  fonctions 
66  trouvent  suspendues.  Heureusement  celle  atrophie  et  cette 
tumeur  ne  sont  pas  les  causes  les  plus  ordinaires  ;  car  on  ne 

feut  les  reconnaître  qu'après  la  mort  du  malade ,  lorsqu'on  fait 
ouverture  du  cadavre.  L'abus  des  plaisiis  de  l'amour  est  une 
cause  fréquente  de  l'héraéralopie;  car  il  est  naturel  que  la  ré- 
tine participe  à  l'affaiblissement  dans  lequel  ces  excès  plongent: 
toutes  les  parties  du  système  nerveux.  IJans  la  plupart  des  cas, 
riiéméralopie  n'est  qu'un  symptôme  de  l'affection  des  premières 
voies ,  notamment  de  l'état  saburral  de  l'estomac ,  ou  de  la  sup- 
pression d'une  évacuation  sanguine  ,  de  la  répercussion  des 
sueurs,  d'un  exanthème,  etc. 

L'héméralopie  ne  se  distingue  donc  de  l'amaurose  que  par 
l'espèce  d'intermittence  qu'on  observe  entre  les  accès  de  cécité. 
Or  ,  comme  les  causes  en  sont  les  mêmes  que  celles  de  cette  ma- 
ladie ,  le  traitement  curatif  ne  présente  non  plus  aucune  indica- 
lion  différente  à  remplir.  J^ojez  goutte  sereine. 

(jourdak) 

BEBGEK,  Dissertalio  de  nyctalopiâ,  seucœcitate  noctumd;  in-^".  Fran- 
cojiini     1754- 

Celte  disseï  talion  est  la  vingt-deuxième  dans  la  coHectiou  de  Haller.  Quoi- 
que l'auteur  l'ait  intitulée  nyctalopie,  il  a  cependant  voulu  parler  de  ce  que 
nous  appelons  héniéraiopie,  puisque  cette  maladie  est  caractétisée  par  la 
Cécité  nocturne. 

TALENTiN  (  j.-L.  ) ,  DlsseTtatio  de  strumd  et  de  hemcralopiâ;  îa-4*'.  Nan- 
ceiœ,  1787. 

SGARPA  (  Antoine  ),  Traité  des  maladies  des  yeux,  tome  11. 

Le  célèbre  professeur  de  Pavie  regarde  l'héméralopie  comme  nue  amaurose 
imparfaite.  (  y  ) 

HEMEROCALLE,  s.f.,  hemerocallis ,  du  grec  )?/>cep«txetÂw , 
ibrmé  de  hfJispa, ,  jour,  et  de  kaKoç^  beau.  C'est  le  nom  que  l'on 
donne  à  une  plante  d'un  aspect  fort  agréable,  et  dont  la  fleur  a 
de  la  ressemblance  avec  celle  du  lis  ,  ce  qui  lui  en  a  fait  donner 
le  nom  par  plusieurs  botanistes  et  par  les  jardiniers. 

L'hémérocalle  est  de  V hexandrie-monogynie^  et  de  la  famille 
des  narcissoid-eSy  L.  Ce  genre  se  divise  en  quatre  espèces  ,  et  se 
distingue  de  tous  ceux  de  la  même  famille  ,  par  sa  fleur  ,  dont 
la  corolle  est  campanulée,  à  lobe  cylindrique,  et  les  étamines 
déclinées. 

Première  espèce.  He'me'rocalle  jaune.  Elle  est  décrite  par 
divers  botanistes  sous  le  nom  de  liliuin  liiteum  asphodeli 
radlce ;  le  vulgaire  la  nomme  lis  jaune  ou  sauvage.  Boerhaave 
\  Index  ait.  plant.  )  la  désigne  sous  les  titres  de  lilhim  hemero- 
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caîlis  ,  chaîcedonlca  ,  polranthos.  Feuilles  linéaires  ,  coroWe 
odorante,  jaune,  a  divisions  planes  et  k  nervures  simples. 
Cette  espèce  est  celle  que  les  jardinieis  nomment  lis  jaune, 
lis  asphodèle. 

Deuxième  espèce.  He'me'rocalle  fauve .  Elle  est  connue  des 
botanistes  sous  le  nom  de  lilio-asphodelus  pnmceus.  Feuilles 
line'aires ,  corolleinodore,  fauve ,  à  divisions  alternes,  ondulées , 
€t  a  nervures  rameuses.  Les  jardiniers  la  nomment  lis  orangé. 

Ces  denx  espèces  ont  les  racines  tubéreuses;  elles  croissent 
naturellement  dans  les  montagnes  de  la  Suisse,  dans  la  Tur- 
quie d'Europe  et  en  Chine.  On  les  cultive,  depuis  un  temps 
immémorial,  dans  nos  jardins  ,  qu'elles  ornent ,  pendant  leur 
floraison,  qui  commence  avec  l'été,  et  dure  plus  d'un  mois. 
C'est  donc  improprement  que  plusieurs  auteurs  donnent  à  l'hémé- 
rocallc  le  nom  de  Jleur  d'un  Jour,  de^eur  qui  n'a  qu'un  beau 
jour.  Il  est  bon  de  faire  connaître  ,  en  passant,  la  cause  de  cette 
erreur  ;  le  nom  d'hémérocalle  est  emprunté  des  anciens  bota- 
nistes grecs,  qui  le  donnaient  sans  doute  à  une  fleur  éphémère , 
autre  que  celle  qui  le  porte  aujourd'hui. 

L'hémérocaile  jaune ,  ainsi  que  la  fauve,  ne  craignent  point 
les  plus  fortes  gelées  ;  leur  multiplication  s'opère  pendant 
l'hiver ,  au  moyen  de  la  séparation  de  leurs  tubercules.  Dans 
nos  jardins,  ces  deux  espèces  ont  une  tige  de  trois  pieds  de 
haut,  garnie  de  longues  feuilles,  d'un.vert  obscur  luisant,  por- 
tant des  fleurs  qui ,  en  s'épanouissant,  ressemblent  à  une  tulipe 
Je  couleur  jaune,  ou  bien  d'un  rouge  orangé,  selon  l'espèce. 
Troisième  espèce,  Héme'rocalle  blanclie.  Feuilles  ovales , 
en  cœur ,  pourvues  de  sept  nervures  ;  coxolle  très-odorante  et 
très -blanche,  connue  dans  les  jardins  sous  le  nom  d'héméro- 
calle du  Japon  ou  de  la  Chine. 

Quatrième   espèce.  He'me'rocalle  bleue.  Feuilles  ovales  ,     i 
aiguës  ;  corolle  d'un  bleu  clair ,  et  non  odorante.  J 

Ces  dernières  espèces ,  dont  la  racine  est  tubéreuse  ^  comme  ^ 
dans  les  deuxipremières,  ont  été  apportées,  il  y  a  peu  d'années,  J 
de  la  Chuic  et  du  Japon  ,  où  elles  sont  consacrées  à  la  décora- 
tion des  parteires.  Dans  le  commencement  de  leur  naturalisa- 
tion en  Europe,  on  les  croyait  beaucoup  plus  délicates  qu'elles 
ne  le  sont  effectivement ,  parce  que  leurs  feuilles  sont  constam- 
ment fiappées  par  les  premières  gelées  ;  mais  notre  savant  ami, 
M.  Bosc ,  a  reconnu  que  les  racines  de  ces  espèces  souffrent 
rarement  de  l'intensité  du  froid;  ce  naturaliste  ajoute  que  l'on 
commence  a  cultiver  l'hémérocaile  blanche,  ainsi  que  la  bleue, 
en  pleine  terre ,  dans  un  terreau  de  bruyèi'e ,  et  à  l'exposition 
du  nord. 

Ces  deux  espèces  méritent  d'être  recherchées  par  ceux  qui 
s'adoiment  à  la  culture  des  fleurs;  la  blanche  à  cause  de  soa 
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excellente  odein-,  et  la  bleue  pour  sa  belle  couleur.  Le  penre 
de  mulliplicatiou  des  deux  premières  espèces  est  aussi  propre 
à  celles-ci;  mais  comme  celle  multiplication  ne  peut  avoir  lieu 
tous  les  ans,  parce  que  les  plantes  ne  fournissent  pas  toujours 
assez  de  bulbes,  l'on  y  supplée  au  moyen  du  semis. 

L'on  a  cru,  pendant  quelque  temps,  et  sans  aucun  fon- 
dement ,  que  ces  deux  dernières  espèces  recelaient  des  proprielcs 
médicinales  connues  à  la  Cliine  et  au  Japon.  Les  médecins 
eurent  bientôt  la  preuve  du  contraire;  mais  des  cbarlatans  n'en 
ont  pas  moins  essayé  de  perpétuer  le  préjugé  ;  ils  ont  spécule 
sur  la  crédulité  du  public,  ami  de  la  nouveauté  ;  le  prestige 
attacbé  à  un  nom  grec,  'au  mot  harmonieux  d'hémerocalle , 
devait  favoriser  leur  cupidité;  et,  disons-le  à  la  honte  de  ce 
siècle  éclairé,  un  apothicaire  ignorant,  et  jusqu'alors  inconnu, 
est  parvenu  à  sortir  de  l'obscurité,  à  obtenir  même  une  sorte 
de  vogue,  en  s'exlasiant ,  dans  de  ridicules  affiches,  sur  les 
vertus  médicinales  de  riiémérocalle  ,  dont  il  annonçait  avoir 
l'econnu  les  merveilleuses  propriétés  contre  une  foule  d'affec- 
lions.  Rien  n'égalait ,  selon  lui,  dans  la  matière  médicale,  les 
effets  salutaires  de  cette  nouvelle  panacée  ;  avissi  tout  était-il 
hémérocallisé  dans  sa  boutique  :  pastilles  d'ipécacuanha  hé- 
mérocallisées  ^  pâte  de  jujubes  ht'mérocallisées ^  tablettes, 
poudres ,  liqueurs  héniérocaUisces ,  etc. ,  etc. ,  formaient  autant 
de  catholicons  qui  grossissaient  les  recettes  du  jongleur.  La 
police  médicale  a  souffert  celte  scandaleuse  charlatanerie,  dont 
ceux  des  pharmaciens  de  Paris  qui  sont  vraiment  dignes  de 
l'estime  du  public  ,  parce  qu'ils  honorent  leur  profession  par  un 

vrai  savoir  et  une  probité  scrupuleuse,  ont  rougi,  ont  gémi 

L'homme  cjui  hémérocallisait  toute  la  matière  médicale,  a  fait 
son  chemin  ;  aucuns  disent  que  ,  riche  aujourd'hui  et  retiré  des 
alfaires  ,  grâce  à  la  fleur  importée  de  la  Clnne  ,  il  lui  a  voué 
un  culte  comme  à  une  divinité  tutélaire  5  que  l'hémérocalle  a 
pris  rang  parmi  ses  dieux  lares  ;  que,  renfermée  dans  un  vase 
de  cristal,  constamment  abreuvée  d'une  eau  limpide,  cette 
fleur  orne  ses  appartemens;  qu'elle  communique  la  suavité  de  ses 
parfums  aux  mets  que  l'on  sert  sur  sa  table  :  tous  sont  hénié- 
rocnllisés ,  comme  l'étaient  naguère  les  médicamens  qu'il  ven- 
dait au  public.  Louons  toutefois  le  sentiment  qui  préside  aux 
soins  que  cet  honnête  apothicaire  rend  à  l'odoriférante  hémé- 
rocalle;  une  sorte  d'idolâtrie  n'est-elle  point  excusable  lors- 
qu'elle s'adresse  à  un  bienfaiteur  par  la  reconnaissance  ?  C'est 
ainsi  que  le  fameux  Thierry  d'Héri ,  qui  le  premier,  en  France  , 
employa  le  mercure  comme  ant  dole  de  la  syphilis ,  ayant 
amassé  de  grands  biens  en  traitant  cette  maladie,  alors  si  redou- 
table, allait  souvent  se  prosterner  devant  le  tombeau  du  roi 
Chaiies  viii,  dont  les  soldats  avaient  les  premiers  rapporté  de 

»7- 
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l'Italie,  où  ce  guerrier  les  avait  conduits,  la  maladie  ve'né- 
ricinie  en  France.  Ce  n'était  point  au  saint  homme ,  mais  à  l'au- 
teur de  sa  fortune ,  que  Héri  lendait  un  culte  dicté  par  la  grati- 
tude, (fouhmer) 

HEMlCPiANlE ,  s.  f. ,  hemicrania  ^  m^iK^tivia,^  de  v(/.icvÇy 
demi ,  et  de  xpstfioi',  tcte  ;  migraine.  C'est  ainsi  qu'on  désigne 
une  douleur  vive  ,  lancinante ,  occupant  la  partie  droite  ou 
gauche  de  la  t(ke;  quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  partie 
antérieure  ou  postéiieure.  Sou  siège  le  plus  ordinaire  est  la  ré- 
gion temporale  et  la  région  oi'bitaire,  d'où  elle  peut  cependant 
s'éltndre  aux  yeux,  aux  oreilles ,  aux  dents  et  même  au  cou. 
Souvent  elle  semble  avoir  pour  bornes  les  sutures  qui  unissent 
les  os  sub-jacens  à  la  partie  malade,  aux  os  voisins.  Cette  dou- 
leur est  quelquefois  superficielle,  d'autres  fois  profonde  :  dans 
le  premier  cas,  un  simple  attouchement  augmente  les  soi^francesj 
dans  le  second,  au  contraire,  la  pression  la  plus  forte  n  apporte 
aucun  changement.  Dans  quelques  circonstances,  les  douleurs 
sont  si  lortes,  que  le  malade  ne  peut  parler  ou  souffrir  le  plus 
léger  mouvement,  sans  les  trouver  insupportables.  L'hémicranie 
ne  doit  pas  être  prise  pour  la  céphalalgie,  la  céphalie  [J^oyez  ces 
mots  ) ,  noms  sous  lesquels  beaucoup  d'auteurs  confondent 
toutes  les  douleurs  de  icte  indistinctement.  Quelques-uns  en 
distinguent  plusieurs  espèces  essentielles  ;  celle  par  exemple  qui 
est  la  plus  commune,  est  l'hémicranie  décrite  par  Alexandre  de 
Trallcs  et  Frédéric  Hotfniann;  une  deuxième  est  Vhemicrania 
à  coUuvie  serosd  de  Pison.  11  en  est  une,  l'hémicranie  mens- 
truelle décrite  par  Van  der  Linden,qui  n'est  pas  moins  com- 
mune que  lespre:nières. 

La  migraine  affecte  rarement  les  personnes  qui  se  livrent  à 
des  exercices  pénibles  et  habituels  •  elle  épargne  le  laborieux 
cultivateur  qui,  après  un  repas  frugal ,  répare,  par  un  sommeil 
tranquille,  ses  fatigues  journalières  :  elle  est  le  plus  souvent  le 
partage  de  l'homme  sédentaire,  de  celui  qui  se  livre  à  l'élude, 
à  une  application  trop  longuement  soutenue  de  l'esprit  pendant 
des  veilles  prolongées  ,  qui  s'abandonne  aux  écarts  de  régime. 
Les  personnes  douées  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse,  les 
hypocondriaques ,  les  femmes  hystériques ,  y  sont  surtout 
sujets.  Le  soui  que  les  femmes  prennent  îi  orner  et  entretenir 
leurs  cheveux ,  est ,  suivant  Auréiianus  ,  une  cause  de  leurs  fré- 
quentes migraines.  Elle  est  une  suite  nécessaire  de  l'oisive  et 
ennuyeuse  mollesse,  dont  Marmontel  fait  ainsi  le  portrait  dans 
SQji  imitation  de  ta  boucle  de  cheveux  de  Pope  : 

C'est  là  que  sur  un  lit ,  avis  soucis  consacré  , 
Le  cœnr  gros  rk-  sonpirs,  triste,  pAlc,  lèvcuse, 
Repose  iiiodement  ia  (léo-^e  quiîicetiSL-j 
La  douleur  la  relient  altachtc  ;iU  duvet, 
Et  la  ôûiûbie  migriiine  assiège  iou  chevfit. 
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L'hcmicranie  est  souvent  prcccdce  par  un  sentiment  de  mal- 
aise général,  par  un  état  tle  tristesse,  (l'abattement,  qui  fait 
rechercher  la  solitude  et  le  silence;  souvent  aussi  son  invasioi^ 
s'annonce  par  des  frissons,  des  nausées  et  une  sensation  dou- 
loureuse à  l'estomac ,  des  vomissemens.  On  remarque  p.ufois- 
un  accroissement  sensible  dans  les  pulsations  de  l'artère  tcmr 
porale  du  côté  malade,  tandis  que  le  pouls  est  petit  et  serré.' 
L'intensité  de  la  douleur  et  la  durée  des  accès  varient;  le  plus 
souvent,  ils  ne  sont  que  de  quelques  heures;  quelquefois  ils 
durent  plusieurs  jours.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  pré- 
sentent beaucoup  de  régularité  dans  leurs  retours  périodiques, 
et  prennent  la  forme  de  certaines  fièvres  intermittentes;  tandis 
que,  dans  d'autres,  une  cause  très-légère,  telles  qu'un  mou- 
vement d'impatience,  de  colère,  l'impression  d'une  vive  lu- 
mière ,  celle  de  certaines  odeurs  désagréables ,  la  respiration 
d'un  air  trop  chaud  ,  peuvent  la  renouveler.  Cette  maladie  n'est 
cependant  pas  aussi  commune  qu'on  pourrait  le  croire;  exis- 
tant presque  toujours  sans  symptômes  sensibles  aux  recherches 
du  médecin,  il  est  très -facile  de  simuler  les  douleurs  qu'elle 
cause;  elle  est,  pour  un  grand  nombre  de  personnes  du  sexe, 
un  heureux  prétexte  pour  faire  excuser  leurs  nombreux  ca- 
prices, et  exciter  chez  ceux  qui  les  entourent  ce  sentiment  de 
compassion  qu'elles  mettent  au  rang  des  plus  doux  hommages 
qu'on  a  l'habitude  de  leur  rendre. 

L'hémicranie  ne  doit  cependant  pas  être  toujours  une  mala- 
die indifférente  aux  yeux  du  médecin.  Quelques  personnes^ 
après  en  avoir  été  affectées  pendant  plusieurs  années ,  s'en  trou- 
vent entièrement  délivrées  ,  lorsque  quelques  circonstances  par- 
liculières,  telles  qu'un  long  voyage,  les  forcent  de  ciianger 
leurs  habitudes  ,  surtout  celles  du  régime.  Revenues  à  leur 
première  manière  de  vivre,  elles  cprouventsouvent  un  dérange- 
ment dans  leur  santé;  il  ne  cesse  qu'au  retour  de  l'hémicranie» 

Quoiqu'il  soit  très-difficile  de  se  rendre  compte  de  tous  les 
effets  singuliers  qu'on  remarque  dans  le  développemetit  et  la 
marche  de  l'hémicranie,  on  ne  peut  révoquer  en  doute  l'in- 
fluence qu'exerce  l'état  des  organes  de  la  digestion  sur  le  cer- 
veau ,  et  tout  les  phénomènes  d'action  et  de  réaction  réciproque 
qu'on  observe  pendant  la  durée  de  la  maladie.  L'estomac  et 
les  intestins  ne  sont  pas  les  seuls  organes  qui  influent,  par  un 
état  physiologique  jiarticulier,  sur  des  parties  éloignées:  l'hé- 
micranie menstruelle  prouve  que  l'utérus  n'a  pas  une  iniluence 
moins  grande.  On  remarque,  en  effet,  que  cette  espèce  de  mi- 
graine précède  de  Cjuclques  jours  ou  accouipagne  l'éruption  des^ 
règles.  Ses  retours,  aussi  réguliers  que  celle  évacualion,  an- 
noncent ou  sont  annoncés  par  le  travail  qui  se  fait  du  côté  de 
la  juatiice» Quelques  médecins  ont  cependant  attribué  la  mi- 
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graine  au  seul  spasme  cle5  vaisseaux  et  des  fibres  du  péricrâne; 
Certains  animistes,  entre  autres  Juncker,  l'expliquaient  par  la 
contrariété  que  l'ame  éprouve  dans  les  efforts  qu'elle  fait  pour 
produire  des  évacuations  salutaires,  (elles  qu'une  hémorragie. 

Le  pronostic  do  l'iiémlcranie  est  très-rarement  fâcheux.  -,  ce- 
pendant on  voit  quelquefois  le  retour  fréquent  des  accès ,  leur 
lon:!;ue  durée,  et  la  violence  de  la  douleur,  produire  une  sorte 
d'atfaissement,  d'hébétude.  Dans  quelques  cas,  la  disparition 
de  la  miladie  est  suivie  d'autres  maladies  plus  graves,  telles 
que  la  cécité,  la  paralysie.  Ces  accidens,  et  d'autres  non  moins 
à  craindre,  peuvent  être  le  fruit  d'une  obstination  aveugle  à 
guérir  l'héaiicianie. 

L'apparition  de  la  goulle  la  fait  souvent  cesser;  elle  cesse 
aussi  d'elle-m'me  à  une  époque  un  peu  avancée  de- la  vie. 

llien  n'est  moins  rationel  que  le  traitement  de  l'hémicranie; 
mais  est-il  vrai,  comme  le  disent  quelques  praticiens,  qu'il 
faille  abandonner  le  traitement  de  cette  maladie  à  l'intrépide 
ignorance  du  charlatan,  qui,  prodiguant  sans  crainte  les  re- 
mèdes les  plus  équivoques,  obtient  parfois  un  succès  qui  enor- 
gueillit son  impéritie,  et  le  rend  cent  fois  plus  téméraire  encore? 

Quoique  les  moyens  proposés  pour  la  guérison  de  la  mi- 
graine, soie  it  très -incertains  dans  leur  effet,  et  que  ceux  qui 
l'apaisent  laissent  souvent  le  malade  dans  un  état  d'angoisse  et 
do-  ni'daise  qui  se  prolonge  plus  que  l'accès  ordinaire  j  l'analo- 
gie, et  des  indications  quelquefois  prononcées,  peuvent  servir 
de  base  au  traitement.  Ainsi  on  l'a  vue  céder  après  l'usage  des 
vomitifs  ou  des  purgatifs  plus  ou  moins  souvent  répétés  ;  on  Ta 
vue  cesser  après  une  hémorragie  ou  un  écoulement  séreux  par 
les  narines. 

Son  caractère  de  périodicité ,  la  grande  analogie  qu'elle  pa- 
raît avoir  avec  plusieurs  maladies  intermittentes,  contre  les- 
quelles l'efficacité  du  quinquina  est  si  souvent  reconnue,  ont 
f  lit  recourir  à  l'emploi  de  ce  médicament ,  et  parfois  avec  suc- 
cès [F'oyez  les  Actes  des  Ciw.  de  la  nat.^  v.  i,  obs.  89  ;  le  Jour- 
nal de  médecine  de  juillet  1789). 

Ija  propriété  qu'ont  certaines  substances ,  d'augmenter  le  ton 
de  l'estomac,  ou  de  modifier  ses  dispositions  vitales,  les  ont 
fait  préconiser  comme  moyens  propres  à  guérir  ou  soulager 
l'hémicranie.  Le  café,  tel  qu'on  en  fait  presque  généralement 
nsage  aujourd'hui ,  tient  le  premier  rang  parmi  ces  substances, 
quoique  l'habitude  en  diminue  les  effets.  Lange  [Miscell.  verit.^ 
V.  I,  p.  69)  a  vu  le  poivre  produire  d'heureux  résultats.  C'est 
sans  doute  par  une  action  analogue  qu'on  obtient  souvent  du 
soulagement  par  l'usage  d'infusions  théiformes  de  quelques 
plantes  aromatiques,  telles  que  la  sauge,  la  menthe,  la  camo- 
raiile,  elc.  Quelquefois  lu  simple  injectiua  d'eau  tiède  diminue 
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V'intcnsilé  Je  la  doukur;  ou  la  fait  dlsparaîlip,  peul-êln-,  ea 
faisant  cesser  un  elat  spasinodique  des  organes  de  la  digestion. 

Ou  peut  prévenir  l'extrèyie  douleur  que  cause  la  migraine, 
«u  diuiiiMur  lu  duriic  de  ses  accès,  eu  ayant  le  soin  de  tenir  le 
ventre  lii)re. 

L'Iiéinicranic  qui  se  lie  à  une  affection  hystérique,  ou  qui  en 
d('pend  ,  peut  être  conihaltuc  avec  (pu-lque  avantage  par  les  re- 
mèdes qui  conviennent  ii  cette  dernière  maladie,  surtout  par 
ceux  qui  rendent  l'éruption  des  menstrues  plus  régulière  et 
plus  facile. 

Au  i"este,  les  modifications  dan^;  le  ri^gimo  et  les  habitudes 
doivent  être  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  combattre  l'hémi- 
cranie,  dont  la  guérison  est  si  souvent  suivie  d'indispositions 
nouvelles  et  même  plus  graves;  et  ces  modifications  sont  rela- 
tives à  une  foule  de  circonstances  <jui  ne  peuvent  être  détermi- 
nées que  par  la  connaissance  de  chaque  idio  yncrasic. 

(hétroz) 

HEMICRàXIQUE,  adj.  peu  usité;  ii[j.iKça.vixtt ,  (pet^iJLttKct  ^ 
d'après  les  Giecs ,  suivant  Gorrxus.  On  a  ainsi  noninté  quel- 
ques médicameus  topiques ,  employés  contre  l'hémicranie. 

(PÉTROZ) 

HEMIOPIE,  s.  f. ,  liemiopia.  C'est  le  nom  d'une  affection 
de  la  vue,  dans  laquelle  les  malades  n'aperçoivent  qu'une  par- 
tie plus  ou  moins  considérable  des  objets  qu'ils  regardent,  soit 
qu'ils  en  voient  le  milieu  seulement,  et  non  le  contour,  soit 
qu'ils  n'en  discernent  que  le  contour  et  non  le  milieu,  soit 
enfin  qu'ils  n'en  distinguent  que  la  moitié  supérieure  ou  infé- 
rieure. Ce  vice  de  la  vision  a  lieu  tantôt  quan(l  on  fixe  un  objet 
éloigné,  et  tantôt  quand  ou  dirige  les  yeux  vers  un  objet  rap- 
proché. 

L'iiémiopie  constitue  rarement  une  maladie  essentielle  et 
idiopathique.  Dans  certains  cas,  oîi  elle  est  habituel!»!  et  per- 
manente, elle  semble  tenir  à  une  paralysie  partielle  de  la  ré- 
tine, et  dégénère  frc-tfuemment  aussi  en  goutte  sereine  complette. 
Dans  d'autres,  elle  dépend  d'un  <'lat  particulier  des  viscères  du 
bas-ventre,  qui  influe  sur  la  sensibilité  de  l'expansion  du  nerf 
optique.  Les  accès  s'en  manifestent  assez  ordinairement  alors 
avec  une  rapidité  extrême,  et  se  dissipent  de  même.  Richter 
rapporte  l'observation  suivante  :  Lu  homme  ayant  été  traversé 
par  la  pluie  dans  un  voyage  à  cheval  qu'il  faisait,  et  n'ayant 
pu  changer  d'habits  qu'au  bout  de  quelques  heures,  fut  tout 
étonné,  le  lendemain  matin,  de  ne  plus  voir  les  objets  qu'à 
moitié,  et  dans  un  mouvement  continue!  de  vacillation.  Celte 
légère  affe(  lion  céda,  en  trois  jours,  à  l'adminislratiou  de  la 
leinlure  tliébaïque  avec  le  vin  anlimonia!  d'iliixliani  ,  ;i  l'éta- 
blissemenl  d'un  vcsiculoirc,  et  a  l'exposiliou  de  l'œil  a  lu  va- 
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peur  de  l'ammoniaque.  Pendant  l'espace  de  trois  semaines,  elle 
reparut  deux  fois,  à  l'occasion  d'un  léger  refroidissement.  Des 
bains  locaux  froid-,  la  firent  disparaÎLre,  et  l'individu  s'en  trouva 
entièrement  délivré  par  la  suite. 

Presque  toujours  riiéraiopie  n'est  que  symptomatique,c'est- 
è-dii'e,  un  accident  résultant  de  quelque  autre  affection  anté- 
rieure ,  ou  d'un  vice  de  conformation  de  l'œil.  Tel  est  le  cas 
de  celle  qui  dépend  d'une  tache  de  la  cornée  transparente,  ou 
de  la  capsule  cristalline,  laquelle  tache  n'intercepte  qu'une 
parlie  de  la  pupille.  On  la  rencontre  donc,  par  exemple,  dans 
la  cataracte  barrée.  L'individu  ne  distingue  alors  les  objets  en- 
tiers que  quand  ils  sont  éloignés  de  lui,  ou  lorsqu'il  porte  for- 
tenieut  son  œil  du  côté  où  la  tache  existe.  L'hémiopie  est  de 
même  insépaiable  du  déplacement  de  la  pupille,  par  suite  d'une 
hernie  de  l'iris ,  ou  de  l'adhérence  de  cette  membrane ,  soit  à  la 
cornée,  soit  à  la  capsule  du  cristallm.  Enfin  elle  accompagne 
toujours  le  décollement  de  l'iris  d'avec  la  circonférence  du  liga- 
ment ciliaire.  (jodrdak  ) 

HEMIPLEGIE,  s.  f.,  hemiplegîa  {r\fxi(TVÇ ,  demi,  '!rKhs-<ra f 
je  frappe);  paralysie  de  la  moitié  latérale  du  corps. 

Il  ne  faut  pas  coniondre  cetle  maladie  avec  la  paraplégie, 
qui  est  la  paialysie  de  la  moitié  inférieure  du  corps.  Il  faut 
cgalemeul  bien  distinguer  la  cessation  des  mouvemens  venant 
delà  paralysie  hémiplégique,  delacessation  d'action  des  organes 
de  la  motilité  provenant  de  la  gêne  musculaire,  comme  il  arrive 
après  une  longue  immobilité  dans  les  fractures;  par  exemple, 
lorsque  les  muscles  sont  endoloris  par  l'inflammation,  la  goutte 
ou  d'autres  affeclions.  Il  y  a ,  dans  ces  derniers  cas ,  empêche- 
ment aux  mouvemens,  contracture,  rigidité,  mais  non  pas  pa- 
ralysie. 

L'hémiplégie  doit  être  distinguée  en  complctle  et  en  in- 
complelte.  Elle  est  complette  lorsque  toute  la  moitié  latérale 
du  corps  est  dans  un  état  total  de  paralysie,  c'est-  à  -  dire, 
lorsque  la  moitié  de  la  tète  en  est  frappée,  ainsi  que  la  moitié  du 
Ironc,  outre  le  membre  supérieur  et  l'inférieur.  Dans  l'incom- 
plet te,  il  n'y  a  que  ces  deux  dernières  parties  d'affectées.  Cette 
dernière  est  la  plus  iréquente,  et  il  est  rare  que  la  complette  ne 
devienne  pas  incomplette  au  bout  de  quelque  temps,  si  le  ma- 
lade y  survit.  Sauvages  a  noté  une  sorte  d'iiéraiplégie  qu'il 
appelle  transverse ,  parce  qu'elle  attaque  le  bras  d'un  coté  et 
la  jambe  de  l'autre;  elle  a  été  décrite  par  Conrad  Fabricius, 
proiesseur  à  Helmstadt,  en  it5o.  On  l'a  surtout  observée  a  la 
suite  des  dysenteries  malignes  et  épidémiques ,  arrêtées  mal  à 
propos  avec  des  astringens.  il  faut  présumer  que  cette  variété  est 
fort  rare  ;  pour  mon  compte,  je  déclare  ne  l'avoir  jamais  ob- 
servée. Enfin,  on  n'observe  parfois  qu'une  portion  de  l'hémi- 
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plceçie,  puisqu'on  voit  celle  maladie  se  borner  au  bras  ou  à  la 
jambe,  cl  devenir  ainsi  une  arieelion  locale.  On  poiiirail  encore 
ajoulcr,  relativement  aux  sièges  de  la  paralysie,  celles  que 
W  epler  a  observées  et  qu'il  appelle  mobiles.  Cel  auleur  doime 
trente  observations  de  paralysie  dont  le  siège  variai»  presque 
tous  les  jours. 

Causes  de  Vhémiple'gie.  Elles  sont  fort  nombreuses,  et 
même  toutes  ne  sont  pas  connues.  On  en  observe  de  temps  en 
temps  qu'on  n'avait  poinl  encore  signalées.  Nous  nous  conten- 
terons d  indiquer  les  principales,  et  de  les  reunir  par  groupes. 

Les  causes  Iranmaliqucs  ne  sont  pas  très-rates;  on  voit  quel- 
ucfois  celle  maladie  venir  à  la  suite  d'enfoncement  du  crâne, 
e  la  commotion  cérébrale ,  de  plaie  du  cerveau ,  de  tu- 
meurs osseuses  ou  libreuses  qui  naissent  et  sedéveloppent  dans 
la  boîte  osseuse  de  la  tète.  M.  Auian  [Journal  de  médecine  , 
tom.  xxxvii,  pag.  2G8  )  a  vu  une  hémiplégie  se  développer  à 
la  suite  d  un  coup  de  baïonnette  qui  avait  pénétré  dans  le  cer- 
veau à  travers  l'orbiie.  Le  même  a  vu  une  hémiplégie  naître 
après  une  connnolion  de  la  moelle  épinière  chez  un  soldat. 
Schenckius  parle  d'une  hémiplégie  r{ui  était  le  résultat  d'un 
abcès  dans  le  cerveau.  Morgagni  a  aussi  signalé  une  hémiplégie 
par  cause  liaumalique  [Epist.  li  ,  art.  44)5  '»'"»!  que  Pro- 
chaska  {Annot.  acad.  ,  Fasc.  m  ).  On  sent  bien  que  la  com- 
pression du  cerveau ,  qui  a  lieu  dans  ces  diffi-rens  cas  ,  explique 
très-bien  l.i  paralysie  qui  en  résulte.  11  paraît  même  bien  plus 
naturel  qu'elle  ait  lieu  par  ces  causes  ([ue  par  aucune  autre, 
quoiqu  elles  soient  loin  de  la  pxoduiie  aussi  fréquemment.  Elle 
n'a  pas  même  lieu  dans  toulcs  les  causes  iraumatiques,  oi^i  on 
pourrait  supposer  qu'elle  doit  exister. 

La  pléthore  des  vaisseaux  du  cerveau  est  une  cause  prolja- 
ble  et  admise  de  l'hémiplégie,  quoique  fort  obscure,  et  ne  se 
vérifiant  qu'à  l'ouverture  des  cadavres.  Il  est  certain  que  l'apo- 
plexie peul  être  causée  par  la  seule  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins  ,  connue  les  exemples  n'en  manquent  pas  et  comme^ 
]  ai  eu  occasion  de  m'en  convaincre  plusieurs  fois  par  l'aulopsic. 
Il  lautadniettre,avec  Cullen  ,1a  distinction  de  la  pléthore  arté-. 
rielle  ,  qui  C'ït  plus  fréquente  dans  la  jeunesse,  et  qui  cause- 
probablemenl  le^  apoplexies  qu'on  voit  ii  cet  âge,  de  la  pi  -ihore 
veineuse,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  qui  n'arrive  qu'au  com- 
mencement de  la  vieillesse,  c'est-à-dire  vers  la  soixantaine.  Ou 
comprend  que  dans  les  cas  d'hémiplégie  par  pléthore,  la  ma- 
ladie peut  cesser  avec  facilité,  puisque  la  cause  productive  peut 
être  résolue  par  un  traitement  approprié,  et  même  sans  traite- 
ment par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Les  congestions  sangu  nés  cérébrales    sont  des   causes  bieu 
plus  évidculca  de  Ihémiplégie  que  celles  par  pléthore  des  vais* 
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seaux.  C'est  de  toutes  la  plus  fréquente  et  la  plus  ordinaire  , 
celle  qu'on  observe  six  à  sept  fois  sur  dix  maladies  de  ce  genre. 
La  congestion  sanguine  peut  avoir  lieu  i°.  à  la  surface  du  cer- 
veau; 2°.  dans  la  substance  du  cerveau;  3°.  dans  les  ventricules 
ct'rébrau?4  ;  4°«  dans  le  cervelet  ou  à  sa  surface;  5°.  dans  la 
moelle  épinière  ou  autour.  Dans  ces  diffcrens  cas,  la  compres- 
sion de  l'encrphalc  a  lieu  d'une  manière  plus  ou  moins 
prompte,  plus  ou  moins  forte  ,  suivant  la  promptitude  de 
rcpanchement  et  sa  quantité.  La  quantité  de  sang  épanché  est 
fort  variable;  elle  est  rarement  abondante ,  surtout  si  elle  a  lieu 
dans  l'intérieur  du  cerveau.  On  voit  les  hommes  les  plus  ro- 
bustes être  abattus  et  terrassés  par  un  grumeau  de  sang  de  la 
grosseur  d'un  pois  ,  épanché  dans  le  tissu  cérébral.  Il  y  a  pré- 
liminaiiement  à  l'hémiplégie,  dans  les  cas  précédemment  cités, 
une  attaque  d'apoplexie  à  laquelle  se  joint  ou  du  moins  succède 
l'hémiplégie;  on  voit  la  plus  grande  partie  des  personnes  qui 
échappent  à  celte  fâcheuse  maladie,  paralysées  de  la  moitié  du 
corps,  et  exister  avec  cette  grave  infirmité ,  lors  même  que  tous 
les  autres  symptômes  se  sont  dissipés. 

Puisqu'il  y  a  des  apoplexies  séreuses  ,  il  y  a  des  hémiplégies 
dues  aussi  à  la  sérosité.  Sauvages  admet  celte  espèce  ;  Bonet 
(  Sepulchretum  )  la  croit  causée  par  une  sérosité  surabondante 
du  cerveau  ;  on  la  reconnaît  chez  les  sujets  cachectiques  , 
pâles,  œdémateux ,  etc. ,  circonstances  opposées  à  celles  où  ou 
observe  les  épanchemens  sanguins  ,  quoique  parfois  la  distinc- 
tion soit  très-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  faire. 

Dans  toutes  les  causes  productives  de  l'hémiplégie  que  nous 
venons  d'énumérer  jusqu'ici,  on  peut  remarquer  qu'il  y  a 
compression  du  cerveau  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties  ; 
dans  celles  dont  nous  allons  parler,  cetle  circonstance  n'existe 
pas,  et  la  production  de  l'hémiplégie,  devient  presque  impos- 
sible à  expliquer.  Nous  ne  chercherons  pas  a  en  trouver  la  solu- 
tion ,  nous  nous  bornerons  à  exposer  les  faits  d'après  l'expé- 
rience des  autres  et  la  nôtre. 

Les  différens  vices  ou  virus  qui  attaquent  le  corps  humain  , 
sont  susceptibles ,  par  leur  déplacement  ou  par  leur  extension  , 
d'affecter  la  masse  cérébrale  et  de  causer  des  hémiplégies.  Celle 
qui  coïncide  avec  le  vice  rhumatismal  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  ;  il  faut  la  distinguer  du  rhumatisme  qui  affecte  les  mem- 
bres ,  et  qui  les  empêche  de  se  mouvoir  ;  ici  le  siège  du  mal  est 
surlecerveau,  l'oiigine  ou  le  trajet  des  nerfs;  tandis  que  dans  le 
rhumatisme  il  est  sur  la  fibre  musculaire  même.  Sauvages  admet 
que  la  goutte  déplacée  peut  causer  une  hémiplégie  ;  Musgrave 
{De  arthnt.^  cap.  xvi)  a  avancé  le  même  fait.  Sauvages  re- 
connaît encore  une  hémiplégie  scrofulcuse-,  ainsi  que  Dehaea 
(  tom.  m ,  c.  6 ,  obs.  i6  ).  Le  vice  véaérieu ,  au  rapport  d'Asiruc 
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f  De  morb.  vener.,  lib.  iv,  cap.  ?.,  8,  9.  ),  cause  par  fois  l'hé- 
iniplégic;  le  psoriquc ,  rexanllicinalique,  etc. ,  en  sont  égale- 
mciil  susceplibles.  SloU  [Rat.  med.,  2,  p.  92  ) ,  a  vu  la  bile 
surabondanlo  causer  l'hémiplégie.  Dans  lous  ces  cas  ,  les  vices 
ou  virus  agissent  sur  le  sysunie  nerveux ,  en  allèrent  les  fonc- 
tions et  le  privent  de  la  faculté  d'exciter  les  organes  delà  moti- 
lité.  Il  est  difficile  de  savoir  s'ils  agissent  sur  le  cerveau,  qui 
réagit  secondairement  sur  les  nerfs  ,  ou  s'ils  portent  leur  in- 
fluence morbilique  directement  et  primitivement  sur  ces  der- 

Mi(TS. 

Cette  maladie  peut  aussi  être  causée  par  des  lésions  nerveuses', 
soit  que  la  lésion  dépende  del'aTlération  organique  de  leur  tissu, 
soit  qu'elle  tienne  à  l'interruption  de  leur  influence  sur  les  pax'- 
ties.  Ciillcn  est  porté  à  croire  que  l'hémiplégie  peut  être  causée 
par  l'altération  des  nerfs,  soit  à  leur  origine,  soit  entre  le  cerveau 
et  les  parties.  Son  commentateur  pense  que  l'engorgement  des 
gaines  nerveuses,  peut  avoir  le  même  résultat;  mais  je  suis  d'avis 
que  cette  cause  de  production  hémiplégique  doit  être  fort  rare; 
celle  qui  tient  à  leur  intluenre,  est  tout  autrement  fréquente  ; 
elle  est  très-souvent  observée,  et  prend  dans  les  auteurs  des 
noms  divers,  qui  tous,  pourtant ,  donnent  l'idée  qu'ils  se  font 
que  la  maladie  est  le  produit  d'un  dérangement  nerveux.  Les 
uns  l'appellent  hémiplégie  spasmodique  (Sauvages,  JSosoL, 
class.  b);  d'autres,  hémiplégie  hy s lérique  (Pomme,  Essai 
sur  les  vap.  ,  obs.  m),  hémfplégie  vaporeuse  {ÇAieXdAWer  ^ 
Journ,  de  méd.  ,  tom.  xxxiii ,  pag.  33  ).  Cette  espèce  se  montre 
ordinairement  chez  les  personnes  douées  d'un  tempérament 
éminemment  nerveux,  et  qui  ont  ce  système  exalté  morbifîque- 
ment,  d'une  manière  très-marquée.  On  la  voit  aussi  naître 
lorsque  des  passions  subites  frappent  l'ame.  Ainsi  Franck  a  vu 
un  individu  devenir  hémiplégique  ,  pour  avoir  été  surpris  dans 
l'acte  vénérien;  Diemerbroék  rapporte  l'exemple  d'une  fille 
qui  fut  paralytique  pendant  trente  ans,  à  la  suite  d'une  peur  , 
et  qui  fut  guérie  par  la  frayeur  que  lui  causa  un  éclair.  M.  Boirot- 
Desservières  rapporte  (  Rech.  et  obs,  sur  les  eaux  min.  de 
Néris  ,  p.  92  )  qu'un  individu  devint  hémiplégique  après  avoir 
été  frappé  de  la  foudre.  La  colère  est  encore  une  cause  de  cette 
affcclion.  On  a  vu  des  individus  tojn'ner  dans  cet  état  paraly- 
tique après  en  avoir  (-prouvé  un  violent  accès. 

On  trouve  dans  les  affections  fébriles,  une  autre  source  d« 
paralysie  hémiplégique  ;  certaines  fièvres ,  surtout  parmi  celles 
dont  les  caractères  sont  très-variables  et  graves ,  présentent  de 
véritables  hémiplégies.  Ce  symptôme  n'est  pas  très-rare  dans 
les  fièvres  ataxiques.  M.  Larrey  Ta  observt'  aussi  dans  la  peste 
(  Campagnes  d'Egypte  )  ;  il  a  été  signalé  anciennement 
dans  uuc  obseryalioa  toiisigaéc  diin^  le  Journal  de  i»édeciue 
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(  tom.  76,  p.  43).  On  voit  quelquefois  rhéroîple'gie  pre'eeder  la 
fièvre  ou  lui  succéder  ,  mais  ordinairement  raccompagner. 
Torli  a  même  vu  l'hcmiplëgic  être  intermittente,  c'est-k-dire 
qu'une  fièvre  pernicieuse  se  présentait  sous  la  forme  d'hémi- 
plégie (Torfi,  Defehr.  ,  cap.  4i  P-  227  ).  Sauvages  présente 
cette  variété,  dans  sa  classification,  sous  le  nom  d'hémiplégie 
imentiiitente. 

Enfin  nous  pouvons  faire  un  dernier  groupe  des  causes,  en 
quelque  sorte  externes,  dcriicmiplégie.Nous  y  montrerons  cer- 
taines substances  qui  paraissent  avoir  produit  cette  maladie  chez 
des  sujets  qui  y  avaient  probablement  quelques  dispositions  ; 
ainsi  Stoll  rapporte  [Rat.  we'd.,  p.  7  )  avoir  vu  l'hémiplégie 
causée  par  la  fumée  du  charbon.  Bosquillon  dit ,  dans  ses  an- 
notations sur  Cullen,  qu'elle  est  produite  par  les  vapeurs  du 
plâtre,  par  les  liqueurs  en  fermentation  ,  par  l'air  méphiti- 
que, etc.  Chandler  [cité par  le  même)  a  vu  plusieurs  hémi- 
plégies causées  par  des  purgatifs.  C'est  ici  aussi  qu'il  faut  rap- 
porter l'hémiplégie  qui  succède  parfois  a  la  colique  végétale,  à 
Ja  colique  métallique  ,  etc. ,  et  dont  nous  avons  traité  plus  au 
long  ailleurs  (  Traite' de  la  Colique  métalli(jue).  Sauvages  l'a 
désignée  sous  le  nom  de  hemlplegia  satiirnina.,  et  cite  le  cas  d'un 
nommé  Manda j or  qui  tomba  dans  une  hémiplégie  parfaite,  à 
3a  suite  d'une  colique  de  Poitou. 

Voilà  une  énuraération  succincte  des  causes  decette maladie^ 
auxquelles  on  aurait  pu  en  ajouter  encore  plusieurs  autres  ; 
mais  il  sera  toujours  trifficile  de  les  ranger  méthodiquement. 
Où  placer  par  exemple  la  cause  d'une  hémiplégie  observée 
pendant  la  grossesse ,  par  Percival  (  Essays ,  i  ) ,  et  qui  cessa  à 
raccouchement  ? 

f'^anété  de  Vhémiple'gie.  Nous  pouvons  pourtant  arrêter, 
d'après  leurs  causes,  le  nombre  des  espèces  ou  variétés  de  l'hé- 
miplégie. Je  crois  qu'il  n'y  a  de  distinctes  que  les  suivantes  : 

1°.  Hémiple'gîe  fébrile.  Elle  accompagne,  précède  ou  suit 
certaines  lièvres  très-graves;  elle  est  en  général  de  peu  de  durée 
et  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  symptôme  qui  com- 
plique la  fièvre  principale  et  s'évanouit  avec  elle. 

2°.  Hémiplégie  nerveuse.  Elle  est  le  résultat  de  l'interruptron 
de  l'action  des  nerfs  sur  les  parties,  soit  qu'il  y  ait  lésion  orga- 
nique de  leur  tissu ,  soit  qu'il  n'y  en  ail  pas.  Les  passions  vives , 
comme  la  frayeur,  la  colère,  etc. ,  la  produisent.  Elle  est,  en 
général ,  moins  grave  que  les  espèces  suivantes ,  et  de  moindre 
«Jurée;  elle  ne  dure  parfois  que  quelques  heures. 

3°.  Hémiplégie  humorale.  Elle  est  produite  par  le  dé- 
placement ou  l'extension  d'un  principe  goutteux,  rhumatismal, 
psorique,  vénérien,  etc.,  par  la  surabondance  biliaire,  etc. 
Cette  espèce  est  d'autant  plus  durable,  que  le  principe  qui  la 
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^ausc  est  plus  difficile  à  dcieniiiiicr  ;  elle  est  plus  reliellc  au 
tiailfnu'iil  que  les  deux  espèces  précédentes,  mais  moins  que 
les  suivantes. 

Nous  remarquerons  que  dans  les  trois  espèces  ci-dossus  , 
riié.!iipl<-f5ie  ne  succède  point  à  ce  qu'on  appelle  une  attaque 
d'ap(>i)lexie  ,  c'est-à-dire  à  la  com[uession  cérébrale  par  ui» 
moA'en  quelconque;  le  principe  paralytique  S(-vit  sur  les  orga- 
nes des  mouvemens,  sans  presser  le  cerveau,  les  met  dans  une 
sorte  de  colapsus,  tandis  que  dans  le  cas  de  compression,  la 
cessation  de  la  molilité  n'est  qu'un  effet  secondaire.  Il  y  a  lieu 
de  croire  que  les  paralysies  mobiles  dont  parle  Wepfcr ,  étaient 
dé  cette  dernière  nature,  car  si  elles  eussent  été  produites  par 
la  compression  cérébrale,  le  siège  ne  pouvant  pas  se  déplacer, 
comme  le  princi|>e  qui  attaque  les  nerfs,  le  résultat  n'aurait  pu 
être  aussi  variable.  On  peut  donc  diviser  les  hémiplégies  en 
deux  ordres  :  le  premier  comprendrait  les  hémiplégies  sans 
compression  du  cerveau;  le  second,  celles  avec  compression  de 
ce  viscère.  Le  premier  ordre  renfermeiait  les  hémiplégies  fé- 
briles ,  nerveuses  et  humorales  ;  le  second,  les  espèces  suivantes  : 
4°.  Hémiplégie  traumatique.  Elle  est  due  àia  compiession 
cérébrale  par  des  corps  osseux,  cartilagineux,  fibreux,  qui  sont 
produits  par  des  déplacemens  de  la  voûte  du  crâne  ,  ou  qui  ' 
naissent  dans  sa  cavité.  Dans  le  premier  cas ,  l'hémiplégie  peut 
n'être  que  passagère,  si  on  parvient  à  remédier  au  désordre  en 
relevant  ou  extrayant  les  pièces  osseuses  ',  dans  le  second , 
il  y  a  beaucoup  moins  de  ressources,  et  ordinairement  la  ma- 
ladie est  incurable.  Ici  la  compression  cérébrale  a  lieu  de  dehors 
en  dedans;  c'est  le  contraire  dans  l'espèce  suivante,  quoique  le 
résultat  soit  le  même. 

5°.  Hémiplégie  apoplectique.  C'est  l'espèce  vulgaire;  elle 
est  le  résultat  de  la  compression  cérébrale  par  suite  d'une  con- 
gestion sanguine  ,  artérielle  ou  veineuse  ,  ou  d'un  amas  séreux  ; 
ce  sont  deux  variétés  que  la  pratique  ne  distingue  pas,  et  dont: 
le  traitement  est  des  plus  ressemblant ,  quoi  qu'on  en  ait  voulu 
dire.  Comme  la  matière  de  l'épaiichemeiit  distend  le  cerveau  de 
dedans  en  dehors  ,  on  dit  que  la  compression ,  dans  celte  espèce  y 
est  produite  par  la  distension  ;  à  quoi  il  fait  ajouter  le  poids  du 
liquide.  Nous  vovons  dans  les  autres  régions  du  corps  arriver 
quelque  chose  de  se:nhlable,  et  certaines  parties  trop  disten- 
dues, par  des  tumeurs  ou  des  liquides  ,  tombent  partois  dans 
une  sorte  d'état  paralytique.  La  paralysie  succède  a  l'attaque 
avec  une  promptitude  étonnante  ;  le  malade  ,  à  peine  frappé, 
tombe  et  ne  peut  se  relever,  à  cause  de  l'impossibilité  de  mou- 
voir tout  un  côté.  Voilà  le  cas  le  plus  fréquent;  car  il  y  a 
quelques  exemples  où  la  paralysie  n'est  surveime  que  quelque 
lieurcj  après ,  même  {quelques  jours ,  soit  que  la  co.'i^ciùun  u'alt. 
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eu  lieu  qu'après  ce  temps  et  non  de  suite,  ou  par  une  autre  cause; 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre  d'autres  varie'te's  biea 
caractérisées ,  quant  à  leur  cause ,  de  l'hémiplégie  ;  Sauvages 
pourtant  en  a  porté  le  nombre  a  quinze,  mais  sans  le  moindre 
fondement.  11  admet,  par  exemple  ,  une  hémiplégie  simulée 
comme  espèce-,  plusieurs  autres  espèces  ne  sont  pas  mieux  fon- 
dées. Pour  le  praticien  ,  il  n'y  a  qu'une  espèce  d'hémiplégie; 
mais  il  est  évident  que  la  connaissance  des  causes  productives ,  ea 
apporte  beaucoup  dans  la  nature  de  la  maladie ,  sa  durée,  sa  cu- 
rabililé,  etc.  L'état  de  compression  du  cerveau  qui  a  lieu  dans 
les  deux  dernières  espèces,  produit  très-souvent  la  cessation 
"des  facultés  mentales  ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  trois  premières 
espèces.  Lorsque,  pour  ces  dernières,  les  malades  résistent 
à  l'attaque,  on  voit  les  facultés  sensoriales  revenir  peu  à  peu, 
du  moins  en  paitie ,  quoique  probablement  Tétat  de  compres- 
sion continue;  mais  le  cerveau  s'y  habitue,  de  même  que  nos 
organes  finissent  par  supporter  ce  qui  d'abord  les  gênait  grande- 
ment, et  compromettait  même  la  vie  des  sujets.  Au  surplus,  lors 
même  que  la  compression  cesse  ,  soit  par  absorption  ou  extrac- 
tion du  liquida,  l'état  paralytique  se  prolonge  bien  au-delà,  et 
souvent  résiste  entièrement.  Cette  lésion  si  subite ,  qu'un  instant 
presque  incommensurable  a  suffi  pour  produire ,  dure  souvent 
des  années;  nous  avons  cité  un  cas  o{i  elle  se  prolongea  au-delà 
de  trente  ans  ;  il  y  a  des  exemples  où  elle  a  encore  dépassé  ce 
terme. 

Symptômes  de  Vhémiplégie.  On  doit  les  diviser  en  deux 
classes  :  i°.  ceux  qui  appartiennent  a  la  paral3'^sie  en  général , 
que  nous  ne  ferons  qu'énumércr,  parce  que  nous  en  traiterons 
plus  en  détail  au  mol  paralysie  ;  2°.  ceux  qui  appartiennent 
plus  particulièrement  a  l'hémiplégie. 

Parmi  les  symptômes  généraux  de  l'hémiplégie ,  celui  qui  se 
remarque  le  plus,  puisqu'il  constitue  à  lui  seul  à  peu  près  toute  la 
maladie,  c'est  Fimpossibililé  du  mouvement.  Le  système  muscu- 
laire est  frappé  d'immobilité  par  suite  de  la  cessation  du  sti- 
mulus qu'il  reçoit  des  nerfs;  tous  les  autres  organes  continuent 
leurs  fonctions  dans  une  partie  paralysée  ;  la  circulation  vei- 
neuse, artérielle,  lymphatique,  l'absorption,  etc.,  y  ont  lieu 
à  peu  près  comme  dans  l'état  ordinaire,  et  si  l'on  y  aperçoit,  avec 
le  temps ,  quelques  changemens  ,  c'est  que  ces  organes  sont 
également  soumis  a  l'influence  nerveuse.  On  a  une  preuve  di- 
recte que  la  cessation  de  la  motilité  vient  de  celle  de  l'action 
des  nerfs,  dans  la  ligature  d'un  nerf,  car  les  parties  qui  sont  au- 
dessous,  tombent  de  suite  dans  la  paralysie.  Si  on  veut  re- 
chercher pourquoi  un  muscle  ne  se  meut  plus  après  être  privé 
de  l'influence  de  l'action  des  nerfs,  on  tombe  dans  le  vague  des 
tUéones,  et  nous  nous  garderons  bien  uc  faire  la  moindre  ia- 
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çuision  dans  ce  cliamp  si  vasle,  jadis  si  fréquenté  et  aujourd'hui 
si  sagement  abaudonué  par  les  bons  esprits. 

Les  parties  paralysées  consei'vent  assez  ordinairement  la  sen- 
sibilité qui  leur  est  naturelle  ,  et  la  cessation  du  mouvement  ne 
l'altère  que  peu  ou  point ,  si  ce  n'est  à  la  longue  ,  mais  c'est 
alors  par  la  détérioration  du  tissu  malade.  Dans  quelques  au- 
tres cas,  bren  plus  rares  ,  il  y  a  perte  de  la  sensibilité  des  parties 
f»aralysées.  On  a  \  u  de  ces  personnes  être  tellement  privées  de 
a  faculté  de  sentir,  qu'on  pouvait  impunément  leur  enfoncer 
des  épingles ,  des  clous,  du  fer  rouge  mt-me  dans  la  peau  ,  sans 
y  causer  la  moindre  sensation.  11  est  vrai  qu'on  a  vu  le  même 
phénomène  chez  des  personnes  dont  les  organes  du  mouvement 
avaient  conservé  leur  intégrité. 

Les  parties  paralysées  ne  sont  ordinairement  pas  doulou- 
reuses, et  cela  s'accorde  parfaitement  avec  l'idée  qu'on  se  fait 
de  cette  maladie,  où  il  semble  que  tout  doive  être  négatif;  il 
n'est  pas  rare  pourtant  d'observer  le  contraire,  et  de  voir  des 
hémiplégiques  souffrir  beaucoup ,  sinon  de  toutes  les  parties 
alfectées,  du  moins  de  quelques-unes  d'elles;  le  siège  de  la^ 
douleur  est  même  souvent  mobile.  11  est  probable  que  la  dou- 
leur est  ici ,  non  dans  les  nerfs ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement , 
mais  dans  les  parties  auxquelles  ils  refusent  leur  action.  Cepen- 
dant celte  opinion  n'est  pas  entièrement  prouvée,  et  aurait 
besoin  d'être  éclairée  par  la  discussion  et  des  expériences.  Seu" 
lement  nous  ajouterons  que  comme  il  est  impossible  de  séparer 
entièrement  les  nerfs  des  muscles,  on  ne  saura  jamais  au  juste 
à  quoi  s'en  tenir  pour  pouvoir  prononcer  sûrement.  Ce  sont  les 
hémiplégies  humorales  qui  offrent  le  plus  fréquemment  de  la 
douleur  ,  et  en  général  ce  n'est  pas  un  mauvais  symptôme. 

Lorsqu'une  partie  est  frappée  de  paralysie,  on  y  observe 
deux  phénomènes  assez  distincts  et  presque  inverses.  Dans  le 
premier  temps,  cette  partie  parait  prendre  plus  de  volume  ,  la 
peau  en  devient  plus  douce ,  plus  blanche ,  les  sucs  y  sont  plus 
abondans;  il  y  a  une  sorte  d'augmentation  de  volume,  due  a 
l'infiltration,  une  véritable  bouffissure  causée  par  l'inertie  des 
organes  et  leur  immobilité  ;  mais  si  le  mal  se  prolonge,  à  cette 
augmentation  apparente  de  volume  succède  un  état  contraire. 
La  partie  diminue  d'épaisseur,  les  sucs  y  sont  plus  rares,  le 
membre  prend  moins  de  nourriture,  tombe  dans  une  véritable 
atrophie.  Cependant,  quelquefois  l'infiltration  des  parties  en- 
vironnant les  muscles,  continue,  tandis  qu'ils  sont,  eux,  dans 
un  état  de  dépérissement ,  de  sorte  que  ,  alors,  il  y  a  atrophie 
réelle  et  augmentation  apparente  dans  la  grosseur  du  membre. 
Nous  devons  dire  que  ,  chez  quelques  hémiplégiques ,  les  mem- 
bres restent  parfaitement  dans  l'état  ordinaire  et  ne  paraissent 
HuUecueut  différens  de  ceux  quÀ  sont  salas» 
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La  diminulion  dans  la  longueur  des  parties  parai jse'es ,  ou 
leur  réducliôn  n'est  point  un  symptôme  inconnu  dans  cette 
maladie  ;  on  l'observe  surtout  aux  membres  supérieurs  ;  les 
doigts  sout  assez  souvent  plie's,  et  la  main  fermée  chez  les  hé- 
miplégiques par  rhumatisme ,  goutte ,  etc.  On  éprouve  la  plus 
grande  difficulté  h.  les  étendre,  et  même  cela  devient  par  fois 
impossible,  malgré  l'estcusion forcée  la  plus  douloureuse;  dans 
le  cas  où  elle  estfacde,  elle  est  presque  toujours  sans  douleur; 
mais  dans  presque  tous  les  individus,  les  doigts  reprennent  leur 
posture  courbe  aussitôt ,  ou  presque  aussitôt  qu'on  a  cessé 
l'extension.  Ce  phénomène  est-il  dû  à  une  sorte  de  contraction 
des  muscles  fléchisseurs,  car  ce  n'est  guère  aue  chez  eux  qu'on 
l'observe,  ou  au  racornissement  des  tendons?  La  première 
supposition  est  plus  probable  ;  car  les  tendons,  dans  l'état  de 
rigidité,  ne  cèdent  plus,  tandis  qu'on  peut  surmonter  la  cons- 
triction  musculaire.  Mais  comment  expliquer  que  des  muscles 
paralysés  puissent  se  contracter?  Ce  n'est,  suivant  nous,  que 
par  une  sorte  de  contractilité  de  tissu,  qu'est  produit  ce  phé- 
nomène, et  non  par  un  véritable  mouvement  musculaire.  Si 
on  l'observe  plus  dans  les  fléchisseurs  que  dans  les  autres  mus- 
cles, c'est  qu'ils  sont,  en  général,  plus  longs,  et  que  (iès-lors 
la  contractilité  du  tissu  j  devient  plus  apparente.  Je  n'ai  point 
rencontré  de  véritable  alongement  dans  les  membres  paralysés, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  en  mêine  temps  maladie  articulaire. 

Nous  aurions  à  examiner  l'état  des  fonctions  chez  les  para- 
lysés ,  mais  cet  examen  sera  fait  k  l'article  paralysie ,  auquel 
nous  renvoyons  pour  éviter  les  redites.  Nous  observerons  seu- 
lement qu'en  général,  les  hémiplégiques  sont  gros  mangeurs, 
que  leur  estomac  semble  avoir  acquis  en  activité,  ce  que  les 
autres  parties  du  corps  ont  perdu;  ce  qui ,  pour  eux,  est  la 
source  de  bien  des  imprudences,  et  souvent  de  leur  perle.  L'af- 
faiblissement des  fonctions  cérébrales  est  aussi  un  des  résultats 
presque  constant  de  la  paralysie  ,  et  surtout  des  hémiplégies  par 
compression. 

Les  phénomènes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à 
l'hémiplégie,  méritent  davantage  notre  attention  que  les  géné- 
raux ;  aussi  allons  nous  les  examiner  avec  plus  de  détails. 

Nous  observerons  d'abord  que  de  toutes  les  paralysies  con- 
nues, l'hémiplégie  est  la  plus  fréquente.  Elle  dépasse  de  beaucoup 
en  quantité  numérique  toutes  les  autres.  Presque  lestrois-quarts 
des  paralysés  sont  des  hémiplégiques  ;  c'est  la  paralysie  la  plus 
étendue  de  toutes  ;  je  veux  dire  qu'elle  occupe  une  portion  plus 
grande  de  la  surface  du  corps  qu'aucune  autre  ;  il  n'y  aurait  que 
la  paralysie  complette  Cfui  la  surpasserait  à  cet  égard;  mais,  outre 
que  j  e  n'en  connais  pas  d'exemple,  j  e  ne  me  figure  pas  même  une 
abolition  générale  de  l'actiounerveuse  dans  toutes  les  partie»;  la 
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mort  arriverait  plutôt  que  cet  état  idéal  5  on  voit  des  gens  être 
enkvloàés  de  tcules  les  articulations,  à  l'exception  de  la  mâ- 
clioire,  et  ne  pouvoir  par  conséquent  remuer  les  muscles;  mais 
chez  eux,  l'action  nerveuse  conliinie,  il  y  a  seulement  des  obs- 
tacles qui  rendent  cette  action  inutile. 

Nous  observerons  de  plus  que  cette  paralysie  est  bien  plus 
commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  elle  suit  en 
cela  l'apoplexie,  dont  elle  est  souvent  le  résultat ,  qu'on  obseive 
elïectivement  moins  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les 
individus  du  sexe  masculin.  Il  semblerait  que  des  organes  plus 
vigoureux  ,  des  muscles  plus  volumineux  ,  p'us  robustes,  de- 
vraient résister  plus  efficacement  a  la  pariflysie,  que  ceux  de 
la  femme ,  et  cependant  c'est  le  contraire.  La  raison  ,  c'est  que 
les  muscles  ne  sont  paralysés  que  par  une  cause  qui  leur  est 
étrangère  ,  par  la  privation  de  l'action  nerveuse.  Or  on  sait  que 
cette  action  est  plus  active  dans  ce  sexe  que  chez  l'homme. 

L'hémiplégie,  comme  l'indique  son  nom,  n'occupe  qu'une 
partie  du  corps  :  la  ligne  de  démarcation  entre  le  côté  sain  et  le 
malade,  est  cette  Igne  médiane  indiquée  par  tous  les  anato- 
mistes ,  qui  r  gne  a  la  partie  moyenne  de  nos  corps.  On  a  cherché 
à  expliquer  pourquoi  la  paralysie  s'arrêtait  juste  a  cette  ligne 
moyetme.  Bichat  et,  avant  lui,  Bordeu,  en  ont  donne  la  raisoa 
en  démontrant  que  l'homme  était  pour  ainsi  dire  composé  de 
deux  moitiés;  que  ce  qui  se  passait  d'un  côté,  était  souvent 
étranger  à  l'aulre  ;  que  chacune  avait  en  quelque  sorte  sa  vie 
propre  et  particulière.  La  véritj^le  raison  de  la  circonscription 
de  l'hémiplégie  ,  est  dans  la  distribution  des  nerfs  cérébraux  , 
qui  vont  seulement  a  un  côté  du  corps,  et  dépassent  raiement 
la  ligne  médiane.  Quant  à  l'hémiplégie  transverse ,  outre  qu'elle 
est  fort  rare,  on  ne  doit  la  regarder  que  comme  une  bizarrerie 
de  la  nature ,  un  de  ces  cas  insolites  qui  démontre  plutôt  la 
variété  de  se,  lois  qu'elle  ne  les  infirme. 

On  a  remarqué  qu'en  général  l'hémiplégie  se  montrait  plutôt 
du  coté  gauche  que  du  coté  droit  ;  on  a  cherché  à  deviner  la 
raison  de  cette  préférence  dans  les  espères  d'hémiplégie  où  il 
n'y  a  pas  de  congestion  cérébrale ,  et  où  par  conséquent  on  ne 
peut  admeltie  la  compression  de  l'origine  des  nerfs  comme 
cause  de  cessation  de  l'action  nerveuse.  On  explique  ainsi 
pourquoi  la  paralysie  a  lieu  plutôt  à  gauche  qu'à  droite  :  cet'.e 
partie  étant  moms  exercée,  et  ayant  par  conséquent  moins  de 
iorce  ,  il  paraît  plus  faciie  au  principe  raorbifiqiie  de  s'y  établir 
que  dans  une  partie  où  le  système  nerveux  plus  développé, 
plus  robuste  ,  laisse  moins  de  prise  à  l'action  des  agens  qui  l'at- 
taquent,  et  on  sait  que  les  nerfs  ont  effectivement  plus  de 
développement  à  droite  qu'à  gauche.  Mais  dans  le  cas  où  l'hé- 
raiplégic  est  le  résultat  de  Tépancheinçat  au  cerveau ,  pourquoi 
30..  itJ 
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n'a-t-cllc  pas  indiffîjremment  son  siège  a  droite  ou  à  gauche. 
Le  tissu  des  deux  hc'misphoies  de  l'encéphale  i3araît  avoir 
mémo  organisation ,  même  fermeté  :  il  est  notoire  cependant 
que  les  épanchemens  sanguins  ou  séreux  ,  ont  plutôt  lieu  dan* 
riiémisphèie  droit  que  dans  le  gauche ,  ce  qui  se!!il)le  dénotci' 
quelques  dillérences  dans  leur  texture  intime  j  or  quand  i'épan- 
chement  se  fait  dans  le  coté  droit  du  cerveau ,  la  paralysie  a  lieu 
dans  la,  partie  latérale  gauche  du  corps. 

On  explique  cette  opposition  entre  le  lieu  de  l'épanchemenl; 
et  celui  de  la  parai  jsie  ,  en  disant  que  les  nerfs  qui  se  distri- 
buent au  coté  gauche  du  corps  ,  prennent  naissance  dans  l'hé- 
misphère  droit  du  cerveau.  Cette  raison  ,  très-plausible  dans  ce 
cas ,  bien  que  contestée  par  rapport  à  la  naissance  des  radicules 
nerveuses  par  quelques  anatoraistes,  ne  rend  plus  raison  de 
Théniiplégie  qui  arrive  du  même  côté  que  l'épancliement , 
connue  oiji,  en  possède  quelques  exemples.  Dans  ce  dernier  cas  , 
il  faut  se  décider  a  se  passer  de  toute  explication  et  admettre 
seulement  la  possibilité  du  fait.  Au  surplus  ,  il  y  a  environ  le* 
Ir-ois-quarts  des  hémiplégies  qui  ont  lieu  ii  gauche,  et  l'autre  quart 
à  droite  du  corps.  Quant  il  celles  qui  ont  lieu  du  mêjne  coté 
que  l'épanchemeuL,  la  proportion  ii'en  est  pas  déterminée, 
faute  de  données  suffisantes.  On  n'a  pas  encore  bien  examiné 
ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  où  une  cause  traumatique  pèserait 
uniformément  sur  les  deux  parties  du  cerveau;  si  ce  cas  peut 
avoir  lieu  sans  être  mortel,  il  serait  curieux  de  savoir  quel 
côté  serait  paralysé  de  préférence. 

Les  effets ,  pour  ainsi  dire  locaux  de  l'affection  paralytique 
qui  nous  occupe,  varient  suivant  la  portion  du  corps  qui  eu 
est  le  siège.  Ainsi,  lorsqu'elle  est  complette,  l'œil  du  côté  frappé 
est  plus  petit  et  comme  fermé,  parce  que  lesreleveurs  des  pau- 
pières ,  etc.,  n'ont  plus  d'action;  la  vue  est  affaiblie  par  la  di- 
minution d'action  du  nerf  opliqvie,  et  perdue  si  ce  nerf  est 
entièrement  paralysé.  Nous  observerons  que  la  vue  devrait  être 
perdue  a  l'autre  œil ,  si  l'entrecroisement  des  nerfs  optiques 
n'avait  pas  lieu ,  tandis  qu'on  remarque  que  c'est  du  côté  pa- 
ralysé que  la  vue  est  affaiblie.  Il  est  vrai  de  dire  qu'elle  ne  l'est 
pas  dans  tous  les  cas,  et  que  souvent  la  gêne  vient  des  parties 
charnues  qui  environnent  l'œil,  et  enfin  que,  lorsque  la  vue 
est  diminuée  par  lésion  du  globe  de  l'œil,  les  deux  yeux  sont 
ordinairement  sembkiblemeulaifeclés.  La  bouche  participe  aussi 
de  la  paralysie  et  prend  une  forme  particulière  ;  elle  se  tourne 
alors,  symptôme  qui  précède  queiqueibis  et  annonce  l'attaque; 
mais  il  y  a  ceci  de  remarquable  ,  qu'elle  se  tourne  du  côté  sain , 
parce  que  les  muscles  qui  s'attachent  de  ce  côté  n'étant  pas 
paralysés,  agissexit  avec  d'autant  plus  de  force  que  leur  action 
n'est  plus  Goutrebalanccc  par  ceux  du  côté  malade^  qui  soet 
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tournis  à  l'empire  de  la  paralysie,  et  qu'alors  la  bouche  esl  en- 
liaîiu'C  en  sens  conlraire  de  celui  qui  esl  lésc,  ce  qui  peut  eu 
imposer  sur  le  siège  du  mal  au  premier  abord.  On  a  même  vu 
des  méprises  avoir  lieu  à  ce  sujet,  et  des  personnes  frictionner 
le  côté  où  la  boucfie  se  porte  ,  au  lieu  d'appliquer  le  remède 
sur  la  partie  paralysée.  Comme  la  langue  participe  souvent  à 
l'état  paralytique,  ainsi  que  ses  muscles  moteurs  ,  du  moins 
dans  la  moitié  correspondante  au  siège  du  ma^,  il  s'ensuit  quo 
la  voix  et  la  parole  sont  fortement  changées  ,  et  que  les  fonc- 
tions ([ui  s'exécutent  avec  la  bouche ,  comme  l'apprélieusion 
des  boissons  ,  des  aliracns  ,  etc. ,  se  font  avec  plus  ou  moins  de 
difficultés. 

Le  bras  du  côté  infirme  est  sans  mouvement;  abandonné  h  lui- 
même,  il  pend  à  côté  du  corps,  et  le  malade  ne  le  dérange 
qu'avec  celui  du  côté  opposé ,  toutes  les  fois  qu'il  le  veut  placer 
différemment  -,  il  faut  faiieattenlion  que  le  maladeexécute  encore 
des  mouvemens  dépe  :dansdu  poids  dn  membre,  ou  de  son  ba- 
lancement, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux  produits  par 
l'action  des  muscles.  Au  surplus,  si  la  paralysie  n'est  pas  coin-^ 
plette,  il  peut  rester  encore  quelques-uns  de  ceux-ci  ;  les  doigts 
par  exemple,  remuent  encore,  lorsque  l'avaiit-bras  ne  peut  se 
déplacer ,  etc. 

Généralement,  les  hémiplégiques  n'éprouvent  point  de  véri- 
table paralysie  des  muscles  de  la  moitié  latérale  du  tronc,  ni 
du  côté  correspondant  du  ventre.  Pourtant  on  observe  dans 
quelques  cas  ,  que  la  nature  qui  protège  de  tout  son  pouvoir 
ces  nmscles  essentiels  à  la  respiration,  ne  vient  pas  toujours  h. 
bout  de  la  préserver  de  l'atteinte  paralytique  ;  il  en  résulte 
alors  la  gène  de  la  respiration,  parce  que  le  thorax  de  ce  côté 
ne  peut  plus  exécuter  les  mouvemens  nécessaires  à  l'acte  respi- 
ratoire: c'est  la  cause  du  sierlor  des  apoplectiques,  et  des  autres 
modifications  que  l'air  éprouve  à  enirer  età  sortir  de  la  poitrine, 
La  perte  du  sujet  peut  même  être  le  it'sultat  de  ce  défaut 
de  mobilité  du  thoiax,  parce  que  de  là  dépend  la  respiration 
gênée,  l'engorgement  du  poumon  par  la  stase  du  sang,  et  la 
mort.  Le  coté  sain  supplée  dans  les  cas  ordinaires,  aussi  con- 
vient-il de  placer  le  malade  sur  le  côté  paralysé,  afin  C[ue  l'autre 
puisse  se  développer  dans  toute  son  étendue. 

Le  membre  inférieur,  quoique  plus  éloigné  que  toutes  les 
autres  parties,  de  la  tète  ,  n'en  est  pas  moins  happé  qu'elles  de 
l'action  paralytique.  Dans  l'hémiplégie  par  compression,  co 
membre  paraît  même  en  être  plus  vite  atteint  que  les  régions 
plus  élevées ,  soit  que  l'action  nerveuse  soit  d'autant  plus  {ôrte- 
ment  suspendue  qu'elle  est  plus  loin  de  son  centre,  soit  par 
toute  autre  cause.  Dans  les  paralysies  qui  ont  lieu  sans  compres- 
•iondu  cerveau,  le  membre  inlérieur  conserveplusvoloulifrsun 
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peu  de  mouvement ,  et  surtout  le  recouvre  plus  facilement. 
Quand  ou  étudie  comment  marche  un  hëniiplcgique  a  l'aide  de 
sa  béquille,  ou  lorsqu'il  recouvre  un  peu  de  mouvement  dans 
ja  jambe  malade  ,  on  le  voit  exécuter  ce  qu'on  appelle  \e  fau- 
chage ,  parce  qu'on  a  cru  reconnaître  que  la  jambe  faisait  un 
circuit  comme  la  faux  du  faucheur.  Un  hémiplégique  qui  veut 
marcher,  s'appuie  fortement  sur  la  béquille  du  coté  malade  ;  lors- 
qu'il veut  avancer  la  jambe  infirme  ,  il  jelte  le  poids  du  corps 
sur  la  jambe  saine ,  se  penche  un  peu  de  ce  côté ,  laisse  la  jambe 
eu  arrière  ,  et  en  haussant  un  peu  le  pied  sur  quoi  repose  le 
corps  ,  la  jambe  malade  vient  par  son  propre  poids,  en  suivant 
une  ligne  un  peu  courbe  et  dont  la  concavité  est  tournée  du  côté 
du  pied  sain,  se  placer  en  avanl^  alors  aidé  de  ses  béquilles  ou  de 
cannes,  le  paralytique  porte  l'autre  pied  en  avant,  et  recom- 
mence le  mouvement  du  membre  malade.  S'il  v  a  quelque 
peu  de  mouvement,  la  projection  de  la  jambe  en  est  aidée 
d'autant  ;  mais  dans  la  paralysie  complelle ,  le  fauchage  peut 
avoir  lieu  sans  la  moindre  action  musculaire. 

Si  nous  voulions  examiner  actuellement  l'effet  de  la  paralysie 
^ur  les  viscères  des  cavités ,  nous  pourrions  reconnaitre  qu'ils 
éprouvent  sans  doute  des  altérations  qui  en  sont  le  résultat  ;  mais 
ce  point  de  médecine  n'est  pas  suffisamment  éclairé  pour  que 
nous  puissions  y  puiser  encore  de  grandes  lumières  5  nous  espé- 
rons y  revenir  au  mot  ^ara^.v/e,  et  l'approlondir.  J'ai  vu  un 
malade  oîi  la  paralysie  avait  frappé  sur  tous  les  nerfs  de  la  dé- 
glutition, et  qui  ne  put  avaler  aucun  aliment  ou  boisson; 
il  mourut  presque  de  faim  de  cette  înanière.  Au  suiplus, 
les  viscères  reçoivent  des  nerfs  du  grand  sympathique  ,  qui  les 
rendent  en  quelque  sorte  indepcndans  de  l'action  de  ceux  du 
cerveau ,  et  qui  les  soustraient  aux  maladies  provenant  de  ceux- 
ci.  Mais  les  nerfs  trisplanchniques  n'oiit-ils  pas  aussi  leur  ces- 
sation d'action  ,  d'où  résulte  de  véritables  paralysies  ,  distinctes 
et  isolées  de  celles  des  nerfs  cérébraux  ?  L'observation  semble 
répondre  par  l'affirmative,  puisqu'on  voit  des  organes  qui  re- 
çoivent des  neris  de  leur  dépendance  être  paralysés ,  comme  la 
vessie,  le  rectum,  etc.,  et  cela  pendant  que  ies  ai^lres  régions 
du  corps  jouissent  de  toutes  leurs  facultés  motiles. 

Du  pronostic  de  l'hémiplégie.  Cette  maladie,  ainsi  que  les 
autres  espèces  de  paralysie,  sont  du  nombre  de  celles  qui  affli- 
gent le  plus  l'espèce  humaine,  soit  par  leur  fréquence  ,  soit  par 
l'espèce  de  dégradation  dont  elles  la  frappent.  L'homme  atlemt 
d'hémiplégie  a  le  visage  déformé,  les  traits  hideux;  il  ne  peut 
porter  les  alimens  à  sa  bouche,  et  n'opère  plus  qu'une  masti- 
cation imparfaite  par  l'état  des  lèvres,  qui  laissent  échapper 
de  cette  cavité  des  portions  de  ce  qu'il  y  introduit  -,  sa  salive 
s^eu  écoule  par  la  même  raison  ,  et  iuonde  se»  vctemens  ;  il  ne 
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peut  se  déplacer  sans  cire  porté  par  plusieurs  individus;  il  rend 
souvent  sous  lui,  sans  le  sentir,  ses  urines  et  même  ses  excrémens, 
ce  qui  lui  fait  uue  atmosphère  habituelle  très-fétide,  lui  excorie 
la  peau,  la  dispose  à  la  gangrène  qui  s'empare  alors  du  croupion, 
des  grands  trochanters ,  ou  de  tout  autre  point  sur  lequel  son 
corps  porte.  Ajoutez  que  souvent  il  ne  peut  écrire;  et  pour 
dernier  et  plus  grand  inconvénient,  que  les  facultés  mentales 
sont  souvent  annullées,et  qu'il  est  par  fois  dans  un  étal  de  stupi- 
dité réelle.  On  conviendra  que  l'homme  est  alors  dans  une  sorte 
d'avilissement  qui  fait  peine,  et  qui  est  loin  de  rappeler  ce  gé- 
nie créateur,  ce  port  noble  ,  ces  belles  fermes  qu'il  possédait 
quelques  instans  avant,  et  qui  le  rapprochaient  de  la  divinité  ! 
Karemenl  lorsqu'on  h  été  atteint  d'une  hémiplégie  ,  recou- 
vre-l-on  son  étal  primitif;  il  reste  presque  toujours  la  trace  de 
celte  fâcheuse  maladie,  soit  dans  les  facultés  corporelles ,  soit 
dans  les  mentales.  On  voit  pourtant  quelques  êlrcs  privilégiés 
ne  s'en  ressentir  aucunement,  mais  ordinairement  c'est  à  la  suite 
d'une  hémiplégie  sans  congestion  cérébrale.  Oa  observe  même 
que  les  individus  qui  ont  été  frappés  jeunes,  guérissent  plus 
facilement,  quelle  que  soit  l'espèce  dont  ils  ont  été  atteints, 
que  les  vieillards.  ' 

Nous  pouvons  dire  de  l'hémiplégie ,  surtout  de  l'apoplectique, 
ce  que  Hippocrale  disait  de  l'apoplexie  elle-même  :  «  Forte , 
c'est  une  maladie  mortelle  ;  légèie ,  elle  est  encore  grave.  »  Elle 
est  effectivement  souvent  incurable,  cl  les  malades  qui  en  sont 
atteints  traînent  pendant  quelque  temps  une  misérable  existence 
qui  finit  bientôt  par  la  mort.  Cependant,  il  est  un  assez  bon 
nombre  de  cas  ou  la  perle  du  sujet  n'a  pas  lieu  ;  cela  est  même 
assez  fréquent  pour  avoir  fait  dire  à  plusieurs  auteurs  qu'en 
général  l'hémiplégie  n'est  pas  une  maladie  fâcheuse  ,  et 
qu'on  peut  vivre  un  grand  nombre  d'années  avec  elle.  Cela  est 
vrai  pour  quelques  individus  ,  mais  non  pour  le  grand  nombre, 
qui  vivent  rarement  cinq  ou  six  ans  après  leur  première  attaque. 

On  remarque  effectivement  que  l'hémiplégie  est  une  aifeclioa 
qui  se  reproduit  d'autant  plus  facilement  et  d'autant  plus 
promptemenl  que  le  malaae  en  a  déjà  été  atteint  plus  de  fois. 
Ainsi,  il  y  a  moins  de  dislance  entre  la  troisième  attaque  et  la 
seconde,  qu'entre  la  première  et  celle-ci ,  et  ainsi  de  sutle.  On 
a  vu  des  individus  avoir  do»ze  ou  quinze  attaques  d'hcrniplégie 
avant  d'y  succomber,  mais  il  y  en  a  rarement  plus  de  trois  ou 
quatre  lorsqu'elle  est  apoplectique.  Il  y  a  quelquefois  dix  ans 
entre  la  première  et  la  seconde  attaque,  mais  cela  ne  va  ordi- 
nairement que  de  une  à  trois  années  ,  et  toujours  en  diminuant 
de  temps  ensuite  entre  les  autres  rechutes. 

Lorsque  les  hémiplégiques  doivent  guérir  ,  la  diminution  des 
accidens  a  lieu  graducllemeul,  si  l'espèce  est  apoplectique. 
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C'est  toujours  dans  ce  cas  une  maladie  fort  longue,  et  dont  la 
guérison  se  tait  longtemps  attendie.  Sicile  est  l'ebrile,  nerveuse 
ou  humorale,  sa  teniiiiiaison  est  beaucoup  plus  piojnpte  et 
quelquefois  môme  est  subite  par  l'eloigiiement  ou  la  destruc- 
tion de  la  cause  morbiiîque;  c'est  dans  l'un  de  ces  cas  qu'on  a 
vu  des  hémiplégiques  ne  l'être  que  pendant  quelques  heures. 
On  a  remarqu  •  que  le^  parties  paralj^sées,  les  plus  voisines  de 
la  tète,  étaient  les  plus  difficiles  à  reconquérir  le  mouvement; 
mais  cela  n'est  pas  sans  de  grandes  exceptions.  Plus  le  sentiment 
et  le  mouvement  sont  detiuils,  et  plus  la  guéxison  devient  dif- 
ficile. De  même  l'ancienneté  de  la  maladie  devient  un  obstacle 
à  sa  guérison. 

Traitemenl  de  l'hémiplégie.  On  voit,  dans  quelques  occa- 
sions ,  la  nature  faire  tous  les  frais  de  la  guérison  de  cette  fâcheuse 
maladie  \  la  fièvre  la  cause,  mais  la  fièvre  la  guérit:  ainsi  Len- 
tins  (  I,  obs.  21.  )  a  vu  une  hémiplégie  céder  a  la  fièvre;  dans  le 
tome  VI  de  l'ancien  Journal  de  médecine,  p.  i48,  on  lit  l'ob- 
servation curieuse  d'un  homme  qui  fut  guéri  d'une  hémiplégie 
qui  avait  deux  ans  de  date,  par  une  fièvre  putride  très-grave. 
On  a  vu  une  fièvre  tierce  produire  le  même  résultat  sur  un  autre 
individu  ,  au  rapport  de  Ploucquet  (  Lilter.  med.  ii,  pag.  2;;  2  ). 
Certaines  hémiphgies  dues  à  la  suppression  des  menstrues  chez 
les  femmes ,  ont  été  guéries  par  leur  retour.  On  a  observé  cette 
maladie,  produite  par  la  rétropulsion  d'une  humeur  à  la  peau, 
céder  lorsque  l'cruplion  i-eparaissait  sur  l'organe  cutané.  En 
général ,  la  guérison  des  trois  premières  espèces  d'hémiplégie 
par  les  ressources  de  la  nature,  n'est  pas  très-rare,  mais  il  faut 
avouer  qu'on  possède  à  peine  quelques  exemples  av  rés  de 
la  cure  spontanée  de  celle  qui  est  due  à  la  compression  du  cer- 
veau, résultant  d'un  état  apoplectique. 

Mais  l'art  intervient  d'une  manière  utile  dans  plusieurs  de 
ces  maladies,  pourvu  qu'il  soit  dirigé  d'une  manière  conve- 
nable, ïl  faut  d'abord  que  les  malades  soient  bien  avertis  que  la 
moindre  guérison  sera  longue,  qu'elle  exigera  de  leur  part  une 
grande  esaclitude  dans  l'emploi  des  moyens  nécessaires,  et  une 
volonté  ferme  de  îes  continuer  le  temps  nécessaii'e. 

11  y  a  prinutivement  une  distinction  majeure  à  faire  avant 
d'enlrepiendre  le  traitement  d'une  hémiplégie;  c'est  de  savoir 
si  le  malade  qui  en  est  atteint,  est  dans  un  état  de  pléthore, 
s'il  y  a  chez  lui  uiie  vitalité  sui-abondante ,  ou  si  au  contraire  il 
est  dans  une  sorte  de  collapsus  ,  de  débilité.  Dans  le  premier 
cas ,  il  faut  éviter  avec  soin  tous  les  moyens  qui  pourraient  aug- 
menter l'état  pléthorique,  et  produire  un  effort  nouveau  du  sang 
vers  la  Icte,  C'est  dans  cette  circonslance  qu'on  voit  des  malades 
périr  par  les  cf.orts  même  qu'on  fait  pour  les  guérir.  Ceux 
i.;ui  sont  aiasj  disposés,  et  qu'on  envoie  aux  eaux  minérales 
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chaudes,  ;i  qui  on  aJminlslie  des  spirilucux,  qu'on  exciUs  Ixcmi- 
iiiol  par  des  inoyons  violens ,  succombent  oïdinuiionienl  i;;s  des 
coup  plus  lot  que  s'ils  eussent  n(''gligé  tout  soin  ,  et  surtout  q>re- 
s'ils  en  eussent  pratiqué  de  convenables.  s 

Règles  générales,  il^est  rare  qu'il  y  ait  beaucoup  d'inconvé- 
niens  àse  servir  des  irritans  dans  les  hémiplégies  qui  ne  tiennent 
point  à  l'apoplexie,  surtout  si  ces  irritans  sont  employés  comme 
révulsifs,  sur  des  parties  du  corps  éloignées  du  cerveau,  et  ils 
y  sont  le  plus  souvent  très-bien  placés.  Si  l'hémiplégie  est 
due  à  l'apoplexie,  il  faut  examiner  si  elle  a  eu  lieu  par  plé- 
thore; la  constitution  du  sujet,  son  teint,  ses  habitudes, 
etc.,  vous  le  diront  de  reste,  et  alors  on  s'abstiendra  «des 
cxcitans  :  si  clic  est  due  a  la  débilité  des  organes,  ce  que  l'exa- 
men des  sujets  indiquera  également  bien  ,  on  pourra  les  mettre 
en  œuvre  avec  prolit,  srirlout  si  on  se  sert  de  ceux  qui  agis- 
sent surtout  l'individu,  comme  les  bains  minéraux,  etc.  Dans 
la  supposition  du  doute,  si  on  se  sert  des  irritans,,  on  doit 
le  faire  sur  des  points  éloignés  du  cerveau  si  on  craint  de  nou- 
velle congestion  ,  et  non  user  des  moyens  qui  agissent  sur  tout 
le  système  ;  ainsi  un  moxa  a  moins  d'inconvéniens  dans  une  hé- 
miplégie éminemment  apoplectique,  c^uc  l'emploi  des  bains 
chauds ,  etc. 

Toutes  ces  affections  ont  pourtant  un  point  commun ,  la 
paralysie;  c'est  pourquoi  il  y  a  des  médicamens  qui  conviennent 
dans  toutes  les  espèces,  lorst[u'ils  n'agissent  que  pour  combattre 
ce  phénomène;  il_  s'agit  donc  de  mettre  le  malade  à  même 
d'en  faire  usage  en  remédiant  à  ce  que  sa  constitution  peut 
offrir  de  repiéhensible.  En  général,  toutes  choses  égales,  je 
crois  que  les  excitans  sont  plus  indiqués  qu'aucun  autre  raoyea 
dans  les  affections  paralytiques.  .  . 

Les  moyens  pharmaceutiques  convenables  à  employer,  peu- 
vent se  diviser  en  internes  et  en  externes  :  on  range  parmi  les 
premiers ,  la  saignée  ,  les  cmétiqucs ,  les  purgatifs,  les  irritans  et 
les  toniques.  Les  moyens  externes  rentrent  presque  tous  dans 
ces  deux  dernières  classes. 

La  saignée  est  ordinairement  le  picmier  moyen  auquel  on  a 
recours  dans  l'héraiplég  e,  surtout  si  elle  est  apoplectique,  cas 
auquel  on  traite  plutôt  la  maladie  principale  t[ue  la  paralysie  , 
qui  en  est  le  résultat,  et  avec  juste  raison.  Autrefois  cette  pra- 
tique était  de  rigueur ,  et  on  aurait  accusé  de  négligence  cou- 
pable, celui  qui,  appelé  près  d'une  hémipl -gie  comiuençanle, 
n'eût  pas  pratiqué  plusieurs  fois  la  phlébotomie.  Il  faut  avouer 
que  la  conduite  des  médecins  actuels  est  bien  plus  raisonnable  j 
saiis  dédaigner  ce  moyen,  ils  ne  s'en  servent  que  daiis  des  cas 
beaucoup  moins  fréquens  ,  et  lorsque  l'évidence  de  sa  nécessite 
leur  Cal  parfaitement  démontrée.  Si  la  saignât'-  uId>1  pas  utile, 
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lil  faut  alors  augmenter  l'énergie  de  telui- 


psorber  ou  du  moins  séquestrer  la  matière 
1  on  conviendra  que  la  saignée  n'est  guère 
ns  doute  quelques-unes  de  ces  considéra- 
pgleterre ,  on  admet  presque  en  principe 
^aTT-csx  xraTigereux  de  saigner  dans  l'apoplexie.  Si  on  peut 
soupçonner  que  l'ëpanchement  soit  séreux,  à  plus  forte  raison 
iloit-on  s'abstenir  de  l'ouverture  des  veines  ,  quoique  quelques 
médecins  aient  prétendu  qu'on  pouvait  le  faire  sans  inconvé- 
nient. 

Lorsque  ce  moyen  peut  être  mis  en  usage ,  ce  n'est  guère  que 
dans  le  premier  temps  de  l'hémiplégie ,  lorsque  la  turgescence 
et  la  coloration  du  visage ,  la  plénitude  du  pouls  et  sa  violence , 
3a  constitution  du  malade,  sa  manière  de  vivre,  etc. ,  indiquent 
d'une  manière  non  équivoque  la  plétlu^re  du  sujet.  Dans  ce 
cas,  ce  n'est  pas  contre  l'épanchement  qu'on  agit,  c'est  pour 
empêcher  qu'il  n'augmente ,  ou  qu'il  ne  s'en  fasse  de  nouveaux. 
Autrement ,  il  me  semble  qu'on  doit  être  sobre  de  saigner ,  et 
c'est  au  médecin  à  reconnaître  les  circonstances  qui  en  nécessi- 
tent l'emploi ,  et  qui  sont  difficiles  à  bien  reconnaître  j  il  y  a 
par  fois  de  quoi  exercer  la  sagacité  la  plus  consommée.  Au  de- 
meurant, on  pratique  dans  les  premiers  jours  une  ou  deux  sai- 
gnées, soit  à  la  jugulaire,  soit  à  la  saphène,  soit  au  bras.  11  y  a 
dans  les  auleurs  de  grandes  discussions  sur  la  préférence  à 
accorder  à  tel  ou  tel  de  ces  vaisseaux  ;  je  pense  qu'il  est  presque 
indifférent  d'ouvrir  l'un  ou  l'autre.  C'est  la  masse  du  sang  qu'il 
s'agit  de  diminuer,  et  on  y  parvient  aussi  bien  en  saignant  en 
haut,  en  bas,  etc.  du  corps.  Je  ièrai  observer  seulement  que 
î'artériotomie  ne  serait  pas  a  dédaigner ,  et  qu  elle  devrait  même 
être  employée  de  préférence  chez  les  jeunes  sujets  ,  où  la  para- 
lysie par  compression  est  presque  constamment  due  au  sang 
artériel ,  et  par  conséquent  a  la  plénitude  de  ce  système.  Main- 
tenant on  fait  plus  d'usage  de  la  saignée  locale,  dans  l'hémi- 
plégie, que  de  la  générale.  Cette  préférence  est  fondée  en  raisons  ; 
on  n'affaiblit  que  peu  ou  point,  et  on  détruit  les  congestions 
locales;  on  retire  ainsi  les  DÎcnfaits  de  la  saignée,  sans  en  avoir 
.les  inconvéniens  :  seulement  le  moyen  agit  plus  lentement.  On 
se  sert,  pour  tirer  le  sang  de  telle  ou  telle  région,  des  sangsues 
©u  des  ventouses  scarifiées  j  le  premier  moyen ,  plus  employé, 
me  semble  préférable  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  On 
place  ces  sangsues  au  coi,  derrière  les  oreilles,  sur  le  trajet  des 
jugulaires,  etc. ,  en  générai  près  de  la  tête ,  et  on  en  calcule  le 
nombre  suivant  ies  forces  du  sujet  el  la  violence  de  la  maladie. 
Les  vomitifs  sqnt ,  après  la  saignée ,  et  avant,  aux  yeux  de 
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bien  fies  modernes,  le  mc'clicamciit  le  plus  ulllc  dans  les  hcmi- 
plét'ies  •  toinnic  la  plupail  de  ces  maladies  sévissent  après  des 
excès  aliinenlaires  ,   ou  succèdent  à  nu  eUiL  sabunal  des  pre- 
mières voies,  remploi   eu  est  indiqué  de   la  manière  la  plus 
posilive,  cl  on  a  vu  effecLivemenl  dans  ces  deux  cas  des  hémi- 
plégies imminenles,  avorter  ,  en  cpielquc  sorte ,  par  un  vojnilif; 
dans  le  cas  où  elles  sont  positivement  décjarées,  les  vomililssont 
encore  utiles  pour  évacuer  les  organes  gastriques,  et  simplifier 
les  acc^dens  de  complication.  Enfin  ,  dans  le  cas  oùil--  n'ont  pas 
de  qualités  évacuantes,  ils  agissent  d'une  manière  infiniment 
utile  comme  dérivatifs.  C'est  en  ce  sens  que  Desault  en  recom- 
manda l'usage  avec  tant  de  soin  contre  les  maladies  de  tète  où  il 
y  avait  inflammation  des  méninges ,  dépôt  purulent,  congestion 
sanguine,  etc. ,  et  qu'il  en  démontra  felficacité  d'une  manière 
non  équivoque.  On  peut  appliquer  à  l'apoplexie  et  à  la  para- 
lysie ,  qui  eu  est  la  suite,  ce  que  Desault  pensait  des  plaies  de 
tète,  sous  le  rapport  de  l'efhcacilé  de  l'émétique,  avec  non 
moins  de  vérité.  Les  praticiens  le  donnaient  même  en  lavage 
dans  ce  cas  ,  avant  que  Desault  ne  l'eût  préconisé  et  présenté  en 
quelque  sorte  comme  le  spécifique  des  maladies  du  cerveau. 
Dans  les  hémiplégies  sans  compression  cérébrale,  feraétiquc 
agit  toujours  et  seulement  comme  dérivatif  et  sudorifique  ;  aussi 
cette  dernière  qualité ,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  autres 
evacuans  analogues  du  régime  végétal,  oblige  à  se  servir  de  pré- 
férence du  lartrate  antimonié  dépotasse.  Ainsi  donc,  hors  lecas 
<l'indigestion  ou  de  plénitude  gastrique,  qui  nécessitent  l'emploi 
de  l'émétique  à  la  manière  ordinaire,  on  doit  préférer  ce  mé- 
dicament à  petites  doses,  dissous  dans  des  quantités  d'eau  assez 
grandes  ;  en  lavage^  suivant  l'expression  vulgaire  des  praticiens. 
On  sait  que  dans  les  afièctions  paralytiques,  il  faut,  en  gé- 
néral, porter  la  dose  des  médicamens  beaucoup  plus  haut  que 
si  ces  atièctions  n'existaient  pas.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  mé- 
dicamens vomitifs  et  purgatifs.  On  peut  sans  inconvénient  en 
doubler  la  dose  ordinaire ,  et  quelquefois  cela  peut  aller  au 
quadruple.  Us  ne  produisent  dans  ce  cas  que  l'ettet  ordinaire, 
soit    qu'il  y  ait  un  engourdissement  général  des  organes,  soit 
qu'il  existe  seulement  une  espèce  d'émoussement  des  papilles 
nerveuses  des  membranes  muqueuses.  On  ne  peut  pas  dire  qu'il 
y  a  paralysie  des  intestins,  puisqu'ils  continuent  leurs  fonctions, 
quoique  avec  un  peu  plus  de  lenteur.  D'ailleurs  ils  sont  étran- 
gers, ainsi  que  la  plupart  des  autres  viscères,  par  la  nature  de 
leurs  neris,  qui  presque  tous  viennent  du  trisplanchnique,  aux 
afièctions  résultant  de  la  lésion  des  nerfs  cérébraux ,  circonstance 
heureuse  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  remarquer  plus 
haul,  puisque  fliommc  peut  plus  facilement  se  passer  de  la 
molilité  que  de  l'action  des  organes  viscéraux. 
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Les  pui'Êjalifs  et  les  autres  medicamons  internes  dont  il  nouç 
resle  îi  parler,  ne  sont  employés  dans  Icà  alfeclions  hémiplégi- 
ques que  SL'condairemeut  aux  deux  précédens,  auxquels  on 
recourt  presque  aussitôt  qu'on  est  appelé.  On  les  emploie 
d'abord  coi^.une  évacuans,  et  ils  sont  administrés  comme  tels 
dans  plus  d'une  occasion  oih  les  premières  voi'  s  ont  besoin  d'être 
débarrassées  des  matières  cpii  les  engouent;  ils  secondent  eîfica- 
ccmcnt  alors  les  éniétiques.  Il  iaul  avouer  pourtant  que  le  plus 
souvent  c'est  comme  révulsif  qu'on  donne  les  purgatifs  ,  el  que 
dans  ce  cas  l'irriUition  qu'ils  causent  sur  le  canal  inleslinaJ ,  lait 
une  diversion  salutaire  à  l'aficclion  cerébi  aie.  Pour  arriver  à  ce 
Lut,  on  use  des  drastiques  les  plus  prononc('s,  tels  que  la 
scammonée  ,  le  jalap,  la  coloquinie,  la  gomme-gutle ,  etc.  11 
le  faut  d'autant  plus,  C|ue  les  purgatifs  ordinaires  ne  leraient  rien 
ou  peu  de  chose  dans  l'hémiplégie,  maladie  qui  nécessite  d'agir 
très-fortement.  Il  faut  les  répeter  souvent,  car  leur  stimulus 
cesse  avec  leur  action,  et  il  y  a  même  une  sorte  de  collapsus 
des  parties,  après  qu'ils  ont  agi  sur  elles  ;  ils  diffèrent  en  cela 
des  toniques,  dont  l'action ,  insensible  d'abord  ,  agit  en  accrois- 
sant l'énergie  des  parties  avec  lé  temps. 

Les  irritans  proprement  dits ,  sont  les  moyens  qu'on  emploie 
de  préférence  dans  les  affections  hémiplégiques.  On  use  bien  de 
îa saignée,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  mais  c'est  passagèrement, 
tandis  que  les  irritans  font  véritablement  le  fond  du  traitement 
de  ces  maladies.  On  peut  même  affirmer  que  tout  ce  qu'on 
donne  d'efficace  dans  cette  maladie,  agit  plus  ou  moins  comme 
irritant,  et  que  les  moyens  qu'on  administre  pourraient  tous 
faire  partie  de  celte  classe.  Ainsi,  si  on  excepte  la  saignée,  dont 
nous  avons  vu  que  l'utilité  était  beaucoup  plus  bornée  qu'on 
ne  le  croit  ordinairement,  on  peut  regarder  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  comme  de  véritables  irriians;  mais  on  donne  surtout 
ce  nom  à  toute  substance  qui  cause  luie  action  très-vive ,  ins- 
tantanée, soit  quelle  porte  son  action  sur  les  solides  qu'elle 
phlogose  ou  cautéi'se,  soit  qu'elle  agisse  sur  les  liquides  ,  dont 
elle  augmente  l'action  circulatoire  ou  sécréloire  ,  soit  enfin 
qu  elle  produise  ces  deux  effets  simultanés ,  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent,  surtout  au  bout  de  quelque  temps. 

Les  irritans  employés  contre  l'hémiplégie  sont  très-nom- 
breux. Chaque  auteur  a  préconise  son  moyen  el  en  a  vanté 
l'utilité  dans  cetie  maladie.  On  a  employé  les  fleurs  de  zinc,  la 
belladone,  l'arnica,  les  cantharides  en  teinture,  l'alcali  vo- 
latil, le  phosphore,  etc.,  pour  combattre  l'hémiplégie.  Ces 
moyens  n'ont  pas  été  sans  succès ,  mais  ils  sont  loin  d'avoir 
l'infaillibilité  qu'on  leur  a  accordée  dans  quelques  livres.  Ils 
agissent  plus  ou  moins  efficacement ,  autant  que  le  permet  l'es- 
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pèce  d'hcmiplégie  qu'on  traite,  et  ils  font  la  hase  journaiicTe 
du  Irailenient  employc  conlre  celte  lir-cpieiite  alleclion  de 
l'action  musculaire  :  on  doit  les  administrer  coni.'ne  tonve- 
iiahles,  mais  non  comme  spécificpies. 

11  paraît  qu'on  peut  donner  ce  dernier  nom,  jusqu'à  un 
certain  point ,  à  un  nouveau  moyen  dont  ou  se  sert  depuis 
quelque  temps  dans  la  paralysie  et  dans  l'hemiplegie  en  parti- 
culier, c'est  la  noix,  voinique  {strychnos  nux  7wmica  ^  L.  ).  Ce 
n'e>t  pas  au  hasard  qu'on  doit  ce  medicanieiit ,  il  est  le  Iruit 
d'expériences  physiolof^iqurs  appliquées  à  la  médecine.  Murraj , 
d'après  Loss  ,  avait  avancé  que  les  animaux  qui  périssent  par 
la  noix  vomique,  éprouvent,  un  véritahie  tétanus.  MIM.  Delille 
et  JMagcndic  ont  répété  depuis  ces  expériences  et  ont  tiouvé  la 
cojiiirmatiou  de  ce  phénomène.  Us  ont  remarqué  que  ce  spasme 
conmience  environ  une  demi-heure  après  l'ingestion  de  cette 
suhstance ,  qu'il  se  renouvelle  après  des  suspensions,  à  l'occa- 
sion des  mouventens  que  veut  exercer  l'auimal  ;  dès-lors  ils 
pensèreut  que  cette  faculté  de  produire  des  mouvemens,  pour- 
rait être  appiicahle  à  certaines  névroses  qui  ont  eu  pour  cause 
l'alonie  de  la  moelle  épinière.  M.  Fouquier,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Charité,  est  ie  premier  qui  ait  appliqué  ces  idées  à 
la  médecine  pratique,  et  qui  ait  administré  la  noix  vomique, 
substance  regardée  jusque  la  comme  très-dangereuse  et  presque 
bannie  du  don)aine  de  l'arl  ,  au  traitement  de  la  paralysie.  11 
pensa  que  puisque  cette  substance  produisait  des  spasmes  téta- 
niques dans  les  muscles  sains,  eXie  pourrait,  en  portant  la 
même  action  sur-  ceux  à  qui  le  mouvement  est  soustrait ,  leur 
en  rendre  toutou  partie.  Cette  heureuse  idée,  mise  en  pratique 
avec  méthode  et  prudence,  lut  suivie  d'un  succès  sinon  géné- 
ral, du  moins  assez  flatteur  pour  faire  époque  dans  l'histuire 
de  la  paralysie.  Nous  allons  extraiie  du  Mémoire  présenté  par 
ce  médecin  à  la  société  de  la  Faculté  de  médecine,  dont  il  est 
membre,  les  principales  idées  qu'on  doit  se  faire  de  cette  sub- 
stance et  de  son  usage, 

«  C'est  ordinairement  une  demi  heure  après  que  le  malade 
a  pris  la  noix  vomique,  qu'il  en  éprouve  les  ehets;  selon  que 
la  dose  en  est  plus  ou  moins  considérable,  les  muscles  soumis 
à  l'empire  de  la  volonté,  ou,  au  moins,  les  muscles  paralysés 
êont  saisis  d'une  contraction  forte  et  permanente.  Ce  spasme  se 
développe  d'une  manière  imperceptible  et  s'établit  en  même 
tenq^s  dans  toutes  les  parties  qu'il  doit  aliècter.  Il  s'élève 
bientôt,  et  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  ,  au  point  de 
rigidité  qu'il  doit  atteindre.  Tous  les  muscles  des  membres  et 
du  tronc  pajaissent  également  passibles  de  celte  impression  , 
mais  elle  est  ordinairement  plus  faiblement  el  plus  lardiveoieut 
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leàsenlie  par  le  diaphragme.  C'est  pour  cela  peut  être  que  le  té- 
tanos  général ,  accidentellement  produit  par  cette  substance 
dans  quelques  cas  ,  n'a  jamais  été  funesle  à  personne. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  et  eu  même  temps  de  plus 
avantageux ,  et  qui  autorise  l'usage  de  celte  substance  chez 
l'homme,  c'est  qu'elle  peut  déterminer  la  contraction spasmo- 
dique  des  muscles  paralysés,sans  atteindre  les  parties  saines;prise 
à  dose  convenable  ,  elle  n'agit  que  sur  les  parties  malades  ,  et 
il  semble  que  celles-ci  ressentent  d'autant  plus  viv'ement  l'ac- 
tion de  ce  remède  qu'elles  sont  plus  complètement  privées  de 
mouvement  et  de  sentiment.  En  général ,  les  bras  sont  dans  un 
état  de  flexion  et  les  membres  abdominaux  dans  une  véritable 
extension  pendant  le  spasme  que  détermine  la  noix  vomique. 
Le  tétanos  artificiel  qu'éprouvent  les  paralytiques  les  incom- 
mode ordinairement  si  peu,  que  la  plupart  peuvent  dormir 
pendant  qu'ils  en  sont  alfectés;  mais  il  devient  toujours  dou- 
louxeux  durant  les  exacerbalions  auxquelles  il  est  sujet,  et  qui 
ont  lieu  lorsque  le  spasme  parvient  à  un  certain  degré  d'inten- 
sité ;  elles  consistent  en  contractions  plus  violentes  ,  et  font 
éprouver  des  commotions  brusques  et  passagères  ,  plus  ou 
moins  fréquentes  ;  elles  surviennent  tout-à-coup  sans  cause  ap- 
parente, ou  bien  à  l'occasion  de  quelque  mouvement  imprimé 
au  malade  ou  exercé  par  lui.  Au  surplus,  ces  exacerbations 
ajoutent  presque  toujours  à  l'efficacité  du  médicament,  et 
produisent  par  fois  des  mouvemens  impossibles  quelques  instans 
auparavant. 

La  puissance  médicinale  de  la  noix  vomique  ne  se  manifeste 
pas  toujours  par  les  phénomènes  rapportés  ci-dessus.  11  n'y  a 
quelquefois  C[u' un  serrement  de  poitrine  de  produit,  un  sen- 
timent d'appréhension  incommode ,  ou  bien  un  tressaillement 
soudain  el  instantané,  ou  encore  une  sensation  de  chaleur  vive 
et  une  exaltation  considérable  de  la  sensibilité  dans  les  parties 
malades  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  fourmillemens  ou  des  pico- 
tement douloureux,  des  battcmeus,  des  lirailleraens,  une  sorte 
de  crampe  ou  de  bouillonnement  qui  annoncent  l'action  secrète 
el  salutaire  de  celle  sbbslance.  Indépendamment  de  ces  phéno- 
mènes, qu'on  peut  appeler  spécifiques,  il  en  est  qui  tiennent  à 
l'action  primitive  de  ce  médicament  sur  le  conduit  alimen- 
taire ou  qui  résultent  secondairement  de  l'impression  que  le 
système  nerveux  eu  reçoit.  L'appétit  augmente  presque  toujours 
pendant  son  administration  ;  les  évacuations  alvines  deviennent 
plus  rares  ;  elle  occasione  une  sorte  d'ivresse  à  quelques  pa- 
ralytiques, même  lorsqu'elle  est  prise  à  faible  dose.  Elle  en- 
traîne des  accidens  beaucoup  plus  imposans  lorsqu'elle  est 
administrée  sans  règle  ou  sans  mesure  :  uu  tétanos  général  en 
ttX  l'effet,  ^t  alors  la  difficulté  de  parler ,  d'avaler,  de  respirer^ 
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de  rendre  U'S  urines,  causcni  l'aiixie'ié  la  plus  piinible  au  ma- 
lade; il  s'ai(ile,  il  se  toiunieiite ,  il  s'effraie;  son  cœur  palpile, 
tout  son  corps  est  baigné  de  sueur.  Cet  appareil  menaçant  n'a 
pas  de  danger,  bientôt  le  calme  se  rétablit  de  lui-nif'me,  le 
spasme  se  dissipe  par  degrés,  et  il  neii  reste  au  malade  qu'un 
sentiment  de  fatigue  douloureux. 

Ces  effets,  quels  qu'ils  soient,  peuvent  être  renouvelés  ou 
soutenus  à  volonté  par  de  nouvelles  doses  de  noix  vomique  ; 
il  est  des  malades  chez  lesquels  une  dose  légère  reproduit 
chaque  lois  les  phc-nomènes  indiqués;  il  en  est  d'autres  qui  ne 
les  éprouvent  qu'après  plusieurs  doses  successives.  Un  vomitif, 
un  purgatif,  une  afection  morale,  rendent  plus  sensibles  à 
l'aclion  de  ce  remède;  les  effets  sont  aussi  plus  énergiques 
après  qu'on  a  suspendu  son  usage.  Il  semble  que  quelques  ma- 
lades deviennent  d'autant  plus  susceptibles  du  spasme  artificiel, 
qu'ils  l'ont  éprouvé  plus  souvent.  Les  mouvemens  produits 
par  la  noix  vomique,  sont  plus  ou  moins  durables  ;  tantôt  ils 
cessent  au  bout  de  quelques  heures  ,  tantôt  ils  subsistent  encore 
le  lendemain  ,  et  même  pendant  plusieurs  jours. 

Lorsqu'on  parvient  à  renouveler  pcnir  un  certain  temps 
les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer,  le  malade  s'aper- 
çoit que  la  volonté  reprend  de  l'empire  sur  les  parties  paraly- 
sées; la  sensibilité  et  la  chaleur  augmentent  en  même  teni^  s 
que  les  mouvemens  en  deviennent  moins  pénibles  ,  moins 
bornés,  moins  incertains;  mais  ces  heureux  résultats  se  font 
quelquefois  attendre  long-temps.  Si  l'excitation  est  trop  faible, 
le  traitement  n'a  pas  de  succès;  lors  même  qu'il  est  conduit 
avec  habileté  ,  la  maladie  peut  céder  lentement  ;  elle  peut  enfin 
éluder  tout-èi-fait  l'action  de  ce  moyen,  ce  qui  dépend  de  l'es- 
pèce de  paralysie,  des  lésions  cérébrales  qui  la  causent,  etc. 
On  sait  que  les  trois  premières  espèces  que  nous  avons  admises, 
peuvent  cédei'  plus  facilement  que  les  deux  autres ,  qui  sont 
avec  compression  et  lésion  organiques  du  cerveau. 

I^a  dose  à  laquelle  on  doit  administrer  la  noix  vomique  est 
de  quatre  grains  en  poudre  et  en  substance,  ou  deux  grains 
d'extrait  alcoolique,  répétés  trois  ,  quatre,  cinq  et  six  fois  par 
jour,  chez  les  adultes.  Afin  que  son  action  ne  puisse  être  dan- 
gereuse, il  faut  commencer  par  une  ou  deux  prises  seulement  , 
et  juger  par  les  résultats  si  on  doit  ou  non  les  multiplier.  La 
dose  ne  sera  suffisante  qu'autant  qu'elle  aura  produit  chaque 
fois  quelques-uns  des  phénomènes  précédemment  énoncés;  elle 
serait  excessive  si  elle  déterminait  un  tétanos  général  ou  accom- 
pagné de  secousses  douloureuses.  Dans  le  cours  du  traitement , 
on  a  soin  de  laisser  reposer  de  temps  en  temps  le  malade,  afin 
de  bien  reconnaître  les  thangemens  qui  ont  pu  s'opérer  en  lui. 
On  peut  poilex'  la  doie  de  U  noix  vomique  en  poudre  jusqu  ù 
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trente,  quarante  et  cinquante  giainspar  jour  ;  mais  les  extraits 
sont  préférables  en  ce  ([u'ils  produisent  le  même  résultai  sous 
lin  moindre  volume.  L'extrait  alcoolique  (fait,  avec  de  l'alcool 
faible)  est  préférable ,  et  s'admin'slre  a  une  dose  moitié  moindre 
que  le  médicament  en  nature.  M.  Asseliu  ,  médecin  de  l'Hôtel- 
Ûieu  ,  a  imaginé  de  faire  pr(?iidre  la  noix  vomique  en  lavement. 
Il  en  donne  un  demi-gros ,  puis  un  gros,  en  décoction,  introduit 
par  celte  voie,  et  sa  tentative  a  été  heureuse.  On  n'a  point 
essayé  la  noix  vomique  à  l'extérieur,  parce  qu'il  est  probable 
que  son  action  eut  été  nulle;  la  dose  à  laquelle  il  faut 
l'ingérer  aux  malades,  rendant  cette  opinion  probable.  Il  y  a 
des  malades  qui  ont  éprouvé,  dès  les  premiers  jours  de  leur 
traitement,  une  amélioration  sensible  ;  chez  d'autres,  elle  n'a 
lieu  qu'après  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois. 

Ainsi  la  noix  vomique  olf^e  un  médicament  plus  certain 
contre  l'hémiplégie  qu'aucun  de  ceux  proposés  jusques  alors. 
Il  a  plus  de  valeur  lorsque  la  maladie  n'est  pas  causée  par  la 
compression  ou  la  lésion  du  cerveau,  mais  il  paraît  même  que 
dans  le  cas  de  compression  il  n'est  pas  tout  a  iait  sans  effet.  La 
commotion  que  produit  l'emploi  de  ce  moyen  sur  toute  l'éco- 
nomie ,  et  sur  le  cerveau  en  particulier ,  peut  faciliter  la  résorp- 
tion des  matières  épanchées.  Parmi  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sur  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  la  paralysie,  il  y 
en  a  quelques-unes  qui  prouvent  que  dans  quelqut  s  cii cons- 
tances ce  médicament  a  été  utile  dans  certaines  hémiplégies  apo- 
plectiques. On  l'a  même  vu  avoir  de  l'action  sur  des  paralysies 
partielles  et  viscérales.  Ainsi  une  paralysie  de  la  vessie  a  été 
guérie  par  ce  moyen;  résultat  d'autant  plus  piécieux  que  l'art 
n'en  possède  guère  pour  arriver  au  même  but. 

L'usage  des  toniques  dans  l'hémiplégie  a  moins  pour  objet 
de  combattre  la  maladie  elle-même  que  de  remédier  à  l'af- 
faiblissement des  systèmes ,  à  la  mollesse  des  tissus.  En  redon- 
nant de  la  vie  aux  organes,  ils  empêchent  l'affection  principale 
de  s'aggraver,  de  se  compliquer,  et  même  ils  peuvent  la  dimi- 
nuer si  elle  n'est  que  le  résultat  de  la  débilité  nerveuse.  An  total, 
c'est  moins  pour  combattre  l'hémiplégie  que  pour  en  faciliter 
la  guérison,  et  prévenir  le  retour  des  attaques,  qu'on  donne  les 
toniques  dans  cette  paralysie.  Leur  effet,  comme  on  sait,  est  im- 
perceptible, et  n'a  lieu  qu'à  la  longue,  marche  contraire  k  celle 
des  irritans,  dont  la  médication  est  vive,  prompte  et  passa- 
gère. On  choisit  de  préférence  le  quinquina,  le  premier  des  toni- 
ques, dont  on  use  sous  diverses  formes,  appropriées  à  la  posi- 
tion et  au  goût  des  malades.  Les  antispasmodiques ,  qui  ren- 
trent dans  cette  classe,  ne  doivent  pas  non  plus  être  négligés, 
et  ou  a  eu  fréquemment  k  s'applaudir  de  leur  emploi  dans  cer» 
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taiiies  paralysies,  duc*  à  des  lésions  nerveuses  plus  qu'à  toul« 
auUc  cause. 

Piirmi  les  moyens  exlerncs  employés  contre  la  paralysie, 
nous  en  signalerons  ]>lusieiiis  qui  oiU  joui,  dans  leur  temps, 
d'une  grande  célébjilé,  due  h  quelques  succès,  et  qui  l'ont 

Jierdiie  ensuite,  sans  qu'on  ]niisse  trop  en  trouver  piécisvmrnt 
a  véritable  cause.  Ainsi,  l'elccliicilé  a  été  Irès-employ^'c  ])en- 
(Innt  une  trentaine  d'années  ;  plusieurs  Iraitts  eciils  sur  l'élec- 
tricité appliquée  ii  la  médecine  par  Mauduyl,  Louis,  Sigaud  de 
Lafond,  ^  anlioostwyk.,  etc.,  ont  rapporl(' de  nombreux  exem- 

Î)les  de  l'efilcacité  de  ce  moyeu  dans  l'hémiplégie.  On  prenait 
e  bain  ou  l'étincelle  électrique  suivant  la  loi  ce  des  sujets  et  1« 
degré  de  la  maladie.  Ou  répétait  l'emploi  électrique  tous  les 
jouis  ou  tous  les  deuv  jours  pendant  plu->ieiu-3  mois,  et  on  di- 
rigeait le  cours  du  lluide  iilraveis  la  pa;  Lie  paralysée.  Le  ma- 
lade ressentait  des  commotions  plus  oujuuinsforîes  etdesmou- 
vemens brusques  dans  le  côté  malade,  et  petit  à  petit  ceux  sur 
qui  ce  mode  faisait  un  elïet  salutaire,  retrouvaient  du  mouve- 
ment. A  voir  dans  les  aiUeurs  cités  les  nombreux,  exemples  de 
guérisou  de  l'hémiplégie  par  l'électricltt,  il  seiabl.  rail  que 
nous  n'avons  plus  aucun  remède  à  chercher  conlie  celte 
fâcheuse  maladie.  Cependant  le  lait  est  qu'elle  échoue  dans  un 
iiouibie  considérable  d'occasions;  que  chez  la  plupart  l'espèce 
de  motilité  récu])éréese  perd  piesque  aussitôt  qu'on  cesse  d'al- 
ler à  la  machine,  et  que  ce  n'est  (jue  ciicz  un  Ir^'S-petil  nombre 
d'individus  qu'on  a  aperçu  des  cuie;  solides.  De  sorieqael  as- 
sertion de  Franklin,  <pii  dit  n'avoir  pu  jamais  guérir  un  pa- 
ralytique par  l'électricité,  est  peut-être  exagL-ree.  D'ailleurs 
l'électricité  est  ordinairement  administrée  par  des  personnes 
qui  n'ont  pas  toujours  les  connaissances  médicales  suUlsanles 
pour  varier  et  duiger  conveuablemenl  l'emploi  de  ce  moyen, 
ce  qui  n'a  pas  peu  contribue  à  le  faire  tomber  eu  désuétude. 

Le  galvanisme  a  eu  aussi  sou  temps  de  vogue  contie  la  para- 
lysie. Il  y  a  une  dou-.aine  d'années  qu'on  l'employait  dans 
beaucoup  de  maladies,  et  entre  autres  contre  l'hémiplégie. Je  l'ai 
moi-même  administré  à  un  assez  grand  nomljre  de  sujets,  at- 
teints de  cette  maladie,  lorsque  j'étais  altaciié  ii  la  chnique  de 
la  Facullii  de  médecine,  et  je  dois  avouer  que  le  plus  souvent 
je  n'ai  point  ét(i  heureux  dans  l'emploi  de  ce  moyen.  Il  y  a 
pourtant  quelques  e\einplcs  bien  avérés  de  l'cilicacité  du  gal- 
vanisme dans  riiemij)légie ,  m.iis  ils  sont  en  si  petit  noiîibre, 
qu  on  «loit  lui  prélcrer  sans  hésiter  rélectricité  quicoinj)le  en- 
core plus  de  succès.  Si  la  pile  galvanique  est  faible,  elle  ne 
f»roduit  aucun  elïet;  si  elle  est  forte,  les  secousses  soûl  si  dou- 
oureuses  que  les  malades  jettent  les  hauts  cris.  En  général,  il» 
«épugnentii  ce  uioytni,  malgré  la  soumission  qu'on  observe  da.u9 
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ia  plupart  des  paralytiques ,  et  le  vif  désir  qu'ils  montrent  pour 
guérir.  J'en  ai  pourtant  vu  se  soumettre  trois  mois  aux  doulems 
les  plus  cruelles  du  galvanisme  sans  se  lasser,  et  ne  le  quitter 
qiie  parce  que,  jugeant  le  moyen  inutile,  je  refusais  de  leur  en 
faire  l'application.  £n  outre,  l'application  du  galvanisme  est 
assez  embarrassante ,  par  la  propreté  où  il  faut  tenir  constam- 
înent  les  disques  de  métal  qui  servent  à  former  la  pile.  Il  faut 
qu'un  homme  les  nctoie  péniblement  tous  les  jours;  car  s'ils 
sont  ternes,  la  pile  ne  donne  plus. 

La  chirurgie  offie  plusieurs  moyens  contre  l'hémiplégie  qui 
ne  sont  point  à  dédaigner ,  et  auxquels  on  a  recours  fréquem- 
ment, Cfuoique  leur  succès  soit  loin  de  répondre  à  la  multipli- 
cité de  leur  emploi.  Le  plus  simple  consiste  dans  les  frictions 
stimulantes ,  irritantes ,  etc. ,  qu'on  pratique  sur  la  peau ,  le  long 
de  la  colonne  vertéijrale ,  autour  de  la  tète  ,  et  que  l'on  compose 
de  liquides  spiritueux ,  d'alk:ili  volatil,  de  teinture  de  cantha- 
rides,  etc. ,  etc.  :  viennent  ensuite  les  vésicans  ,  tirés  de  la  poix 
de  Bourgogne ,  de  la  graine  de  moutarde ,  de  la  poudre  ou  des 
pi'éparations  de  la  cantharide,  de  l'eau  bouillante,  etc.,  etc. 
Les  ventouses  ont  aussi  été  indiquées  dans  l'hémiplégie,  mais  on 
en  retire  peu  dellet,  à  monis  qu'on  ne  les  fasse  scarifiées.  Le 
moxa  a  eu  plus  de  succès  entre  les  mains  des  modernes.  M.  Lar- 
rey  a  surtout  fait  un  grand  usage  de  leur  application  dans  les 
paralysies  des  extrémités  inférieures ,  et  avec  succès.  Tous  les 
praticiens  n'ont  pas  sa  hardiesse,  et  les  malades. ont  beaucoup 
de  peine  à  se  soumettre  à  leur  emploi  ;  l'appareil  du  feu  les 
effraie  plus  encore  que  la  douleur  extiéme  qui  eu  résulte.  Ce 
moyen,  tout  violent  qu'il  soit,  est  pourtant  un  des  meilleurs 
qu'on  puisse  employer.  Enfin  on  a  pratiqué  des  sétons  a  tra- 
vers les  parties  paralysées  ;  mais  il  faut ,  pour  qu'ils  aient  quel- 
que avantage,  que  f hémiplégie  ne  soit  pas  le  résultat  de 
l'apoplexie.  Dans  cette  dernièi  e  supposition ,  sans  être  entière- 
ment à  négliger ,  ils  ont  beaucoup  moins  de  valeur. 

De  tous  temps  on  a  préconisé  l'usage  des  eaux  minérales' dans 
le  traitement  de  la  paralysie  et  de  l'hémiplégie.  On  n'a  qu'à 
ouvrir  les  traités  écrits  sur  les  eaux  minérales,  on  y  voit  qu'il 
n'est  pas  de  médecin  qui  ne  vante  les  sources  dont  il  est  Tins- 
pecleur  contre  l'Iiéniip  Icgie  ,  et  leurs  1  ivres  sonl  remplis  de  cures 
certifiées  Vt  ritables.  Sans  doute  il  faut  attribuer  à  ces  eaux  une 

ftartie  du  bien-être  qu'éprouvent  quelques  malades,  mais  certes 
a  plus  grande  partie  provient  du  changement  de  lieu,  de  l'exer- 
cice, du  bon  air,  de  la  distraction  des  malades  dans  les  lieux 
où  sont  situées  les  sources,  etc.  On  eu  aura  la  preuve  lorsqu'on 
considérera  que,  malgré  la  diversité  des  eaux  minérales  dans 
leur  composition,  les  résultats  sont  presque  les  mêmes  sur  les 
malades,  quelques  maladies  qu'ils  aient  d'aOieois.  Je  crois  les 
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*ài\x  mîneiaîc;  très-bonnes,  mais  p'ns  a  cause  des  changcmcns 
hvgioiiHpu's  quV'prouvenl  les  iu;il;ul<-s  ,  que  par  Ja  quaJilc  des 
bains.  Le  voyage  seul ,  et  le  genre  de  vie  des  eaux  eussenl  sulll 
à  la  plupart  pour  éprouver  le  bien  qu'ils  ressculenl,  et  qu'ils 
allribncnl  aux.  souices  bienfaisantes.  Nous  répéterons  ici  que  les 
eaux  minérales  causent  souvent  d<;s  attaques  d'apoplexie  aux 
paralytiqnes  qui  conservent  des  sy^uptoines  de  turgescence 
sanguine,  et  qu'on  doit  avoir  grand  soin,  avant  d'y  envoyer 
un  malade,  de  s'assuier  s'il  peut  en  l'aire  usage  sans  avoir  rien 
k  craindie  de  ce  cote.  J'ai  vu  un  sujet  bien  poitant,  qui  pre- 
nait des  eaux  plus  par  paitie  déplaisir  que  par  besoin,  périr 
d  apopl  xie  au  ^ccond  bain. 

Quant  aux  sources,  on  pr.  fère,  dais  le  traitement  de  l'hêmi- 
pleg.c,  celles  qui  sont  chaudes  et  suKuieuses.  On  ordonne,  par 
celle  causes,  de  prelVre'ice  les  eau -i  d'A.ix  eu  S-ivoie,cclies  de 
Digne,dc  Ludion,  de  Cautcreis,  de  B.i;5!ièies,  de  ]jai.règés  ,  etc. 
Cesoiileffect:vemeut  cel!e-  dont  les  uiiiades  retirent  le  plus  de 
profit.  On  est  oblig.^  d'y  eu\  oyer  les  malades  pendant  plusieurs 
étés,  et  ils  les  pieuncnt  en  ba.us,  eu  d<juc]ies,  et  eii  boivent 
aussi,  suivant  les  conseiis  qu'ils  reçoivent  des  médec.ns  des 
eaux,  après  l'examen  qu'ils  oui  fait  des  sujets.  Un  doA  pré- 
férer les  sources  les  plur^  éloigne  es  de  l'habitation  du  malade, 
par  les  laisons  exposées  ttiii  à  rheiue;  et  suilout  celles  placées 
dans  des  contrées  chaudes,  car  la  chaleur  est  beiij'aisauie  dans 
les  paralysies.  L'été  est  lame  lieu. e  sa  son  de  ces  maladies,  et 
tous  se  trouvent  bien  des  >oyages  dans  les  pays  méridionaux. 

Un  a  chciciié  à  >ubstitii  r  l'u-^age  des\Lain^  aitiiiciels  à  celui 
des  sources  naturelles  ,  à  cause  de  l'iinp^ssib,!  lo  où  se  Irouveut 
beaucoup  de  malades  de  s^-  d- placer.  Untilormé,  dans  plu- 
sieurs gi  a  ndes  villes,  des  (tablissemenspiéc  eux  en  ce  génie,  où 
on  trou\e  reunies  les  eaux  imitées  des  suuico  les  plus  salu- 
taiies.  Paris  en  possède  plusieurs  dans  lesquels  on  a  poussé 
l'imitation  de  ces  eaux  aussi  loin  que  possible,  et  dont  on 
éprouve  tous  les  jou. s  les  benfa  l.«  dan,>  une  muililude  de  ma- 
ladies. Mais  lusfju  ici  il  n'y  a  guè;e  cjue  le  riche  qui  ait  pu  en 
faire  usage  à  cause  de  leur  clieit";  ou  s'applique  mainte  nant  à 
les  lendie  \ulgaires  et  de  prix  modique,  sui  tout  les  sulfureux, 
qui  sont  ceux  dont  on  fait  le  puis  d'u-age.  Quatre  à  six  onces  de 
fu.e  de  soufre,  dclayi;  dans  l  eau  d'un  bain,  font  une  sorte 
d  eau  de  Bairèges  utile  dans  la  paralysie  el  dans  une  multi- 
tude d'aulieb  cas.  Un  sait  corab.en  M.  Jadelot  a  simplifié  la 
conipositiou  de  ces  bains  et  multiplié  leur  emploi ,  surtout  dans 
le  traitement  des  malad.es  de  la  peau.  Pour  moins  de  deux 
francs  on  peut  se  piocuier  maintenant,  dans  tous  les  coins  de 
Paris,  un  ban  qu'il  iallait  aller  chercher,  il  y  a  quelques 
anuées,  dans  les  Pyiéuées, 
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Mais  le  peu  de  succès  qu'on  retire  en  général  des  bains  suî* 
fureus  arliticiels  dans  le  irailement  de  la  paralysie,  a  fait  pen- 
ser qu'eu  employant  le  soufre  en  vapeur,  on  agirait  plus  puis- 
samment sur  la  surface  de  la  peau,  et  par  suite  sur  le  système 
nerveux.  On  s'est  servi,  dans  cette  intention,  de  l'appareil  à 
fumit^alion  de  M.  Darcet,  dont  on  use  maintenant  familièrement 
dans  la  capitale  pour  beaucoup  de  maladies  de  la  peau,  etc. 
On  en  a  obtenu  des  succès  assez  marques  pour  ne  pas  dédai- 
gner ce  moyen  facile  i\  se  procurer,  et  surtout  très-peu  dispen- 
dieux. Ou  peut  même  transporter  les  appareils  fumigatoiies 
chez  les  malades,  de  manière  à  n'exiger  aucun  déplacement, 
lequel  est  toujours  pénible  dans  l'hémiplégie.  La  seule  chose 
dont  on  ait  à  se  prémunir  sont  les  vapeurs  piquantes  et  même 
suffocantes  du  soufi  e  ;  mais  on  j  parvient  en  fermant  biea 
l'ouverture  de  la  boite  k  vapeur  par  où  sort  la  tète  du  ma- 
lade, avec  du  linge  ou  une  peau  de  chamois.  On  élève  la 
température  de  ce  bain  gazeux  suivant  la  foicedu  sujet  et  le 
degré  qu'il  peut  l'endurer.  Aux  bains  suivans,  on  va  en  aug- 
mentant, et  on  la  porte  successivement  au  plus  haut  degré  pos- 
sible. Il  ne  faudrait  pas  non  plus  que  les  malades  eussent  des 
symptômes  pléthoriques  pour  laire  usage  du  bain  de  vapeurs 
sulfureuses,  car  la  grande  agitation  qu'ils  produisent,  qui  se 
manifeste  surtout  par  une  sueur  abondante ,  la  rougeur  de  la 
face,  la  Titesse  du  pouls,  etc.,  pourrait  causer  des  symptômes 
apoplectiques.  Au  total,  ce  bain,  dont  toute  l'utilité  n'est  pas 
encore  généralement  sentie,  est  de  beaucoup  préféiable  ii  d'au- 
tres bains  vaporeux,  qu'on  a  quelquefois  administrés  dans  l'hé- 
miplégie, tels  que  ceux  de  succin,  de  plantes  aromatiques, 
etc. ,  etc. 

Ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  succombent  àVhemiple- 
gie  ou  avec  une  hémiplégie.  Nous  décrirons  ici  plus  particulière- 
ment les  lésions  organiques  qu'on  rencontre  chez  les  individus 
qui  ont  été  paralysés  dans  une  des  moitiés  latérales  du  corps.  Ou 
peut  diviser  cet  examen  en  ce  qui  concerne  l'état  général  du 
corps,  et  celui  du  cerveau. 

Etat  général  du  corps.  Si  le  malade  a  succombé  prompte- 
ment  à  l'attaque,  on  n'observe  que  peu  ou  point  de  change- 
ment ii  la  surface  extérieure  du  corps  ,  tout  au  plus  un  peu  de 
boulïissure  de  la  partie  paralysée ,  qui  a  quelque  chose  de  bla- 
fard ;  la  peau  y  est  plus  unie,  plus  douce,  et  il  y  a  une  légère 
infiltration.  Si  le  sujet  a  vécu  longtemps  anrès  l'irruption  de 
l'hémiplégie,  les  parties  externes  peuvent  être  également  in- 
filtrées ,  mais  dans  un  degré  d'intensité  bien  plus  considé- 
rables, oii  bien,  au  contraire,  ces  mêmes  parties  peuvent  être 
atrophiées,  réduites  de  volume,  et  dans  une  sorte  de  rac- 
co^Tussement,  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  observe  parfois  de« 
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rétractions  aux  membres  paralysés ,  surtout  aux  doigts  ,  pour 
rextrémité  supcricuic,  ainsi  que  de  l'uvanl-hras  sur  le  brub,  et 
pour  l'iuléiieure  de  la  jauibe  sur  la  cuisse. 

Si  onpénclre,  le  scalpel  à  la  main  ,  à  l'intérieur  de  ces  mem- 
bres, ou  trouve,  dans  le  cas  d'intiltration,  les  cJiairs  d'une  leinle 
pâle,  décolorées,  abreuvées  d'humidité  séreuse  ou  visqueuse, 
ou  même  gélatineuse  j  c'est  souvent  alors  qu'on  rencontre  les 
muscles  métamorphosés  en  graisse,  et  incapables  par  consé- 
quent d'agir  ,  ce  qui  prouve  que  cerlahjcs  paralysies  au- 
cieimes  soyit  audcssusde  toul  remède,  non-seuleuientpar  des  lé- 
sions cérébrales,  mais  encore  par  celles  des  oi'ganes  locaux. 
Dans  le  cas  d'atrophie,  on  voit  les  tissus  diminues  de  vo- 
lume, privés  d'humidité,  comme  desséchés.  Les  exti^'mités 
teuditieuses  durcies  ,  ont  ,  et  ayant ,  en  apparence  du 
moins ,  perdu  une  partie  de  leur  fibre  constitutive.  L'état; 
d'inertie  des  parties  paralysées  y  favorise  le  développement  des 
corps  étrangers,  coujme  kystes  séreux,  stéatomatcux  ,  hyda~ 
tique,  etc.  ;  et  si  quelque  affection  gangreneuse  vient  à  sévir  sur 
le  malade,  ces  parties  en  sont  frappées  avec  une  grande  facilité ^ 
c'est  nicme  un  des  cas  qui  afiligent  le  plus  les  pajajyiiques  ; 
car  obligés  de  rester  souvent  dans  les  mêmes  positions ,  les 
parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  rougissent,  s'enllam- 
mcnt,  et  la  gangrène  s'y  développe.  Les  hémiplégiques  sont 
alors  dans  un  état  de  souffrance  très-pénible,  et  demandent  à 
grands  cris  la  fin  de  leur  trisle  existence.  C'est  parîicuiièromcnt 
chez  ceux  qui  sont  massifs  et  gras,  et  la  plupart  sonl  dans  ce  cas, 
qu'on  observe  plus  fréquemmenl  le  développement  de  la  gan- 
grène, chez  lesquels  elle  est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'on  a 
beaucoup  de  peine  à  mouvoir  ces. malades  et  à  les  changer  de 
position,  et  que  le  défaut  de  vitalité  des  parties  lui  permet  un 
développement  plus  facile. 

Etat  du  cerveau.  L'inspection  de  ce  viscère  est  très-impor» 
taule  dans  le  cas  de  paralysie  apoplectique  ;  mais  on  conçoit 
que  lorsque  l'IiL-mipiégie  n  a  pas  sa  source  dans  une  lésion  qui 
est  propre  a  ce  viscère,  son  examen  devient  ^iie^que  inutile; 
car  alors  on  n'observe  rien  dans  le  cerveau,  souvent  pas  davan- 
tage dans  les  parties  mêmes  qui  ont  été  le  siège  du  mai  ;  mais 
dans  ce  dernier  cas,  c  est  dans  leur  épaisseur  qu'on  rencontre 
les  lésions,  lorsqu'il  en  existe,  et  non  dans  1  encéphale.  Au  de- 
meuraut ,  c'est  par  l'examen  du  cerveau  que,  dans  quelques  cas, 
on  peut  seul  décider  si  l'hémiplégie  était  cérébrale  ou  non. 

Nous  avons  dit  que  la  fraction  du  crâne,  et  nous  pouvons 
ajouter  celle  des  vertèbres  et  leur  luxation,  causaient  l'hémi- 
pJégie-,  c'est  ce  que  l'autopsie  démontre  d'une  manière  évidente. 
La  cause  du  mal  est  là,  palpable  et  matixicllej  et  se  préseute 
assez  Iréqueinment  pour  que  les  exemples  soient  connus  de  tou* 
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les  praliciens.  En  pénétrant  plus  avant  dans  le  crâne ,  on  trouve 
parîois  les  méninges  a  peu  près  dans  l'élat  naturel  ou  enduites 
d'une  humidité  surabondante  très-visible;  mais  cet  état  qui  se 
rencontre  si  IVéqucnnuent,  ne  peut  avoir  une  grande  valeur 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Si  on  obseive  alors  le  volume  du 
cerveau,  on  le  voit  cjuelqueiois  dans  uneveritabieliypersarcose.il 
semble  plus  volumineux  que  l'amplitude  du  crâne  ne  le  sup- 
pose :  aussi  trouve-l-on  les  circonvolutions  aplaties  et  son 
tissu  dense  ^  cet  état  peut  certainement  causer  une  sorte  de  pa- 
ralysie, comme  on  le  reconnaît  assez  souvent  cliez  les  enfans  5 
mais  on  n'a  pas  assez  de  faits  de  ce  genre  pour  pouvoir  rien 
encore  dcdune  de  certain  à  cet  égard,  de  même  cjue  sur  la 
densité  ou  la  mollesse  du  tissu  cérébral ,  qu'on  observe  dans  des 
afieclions  si  variées,  qu'on  ne  peut  rien  en  conclui-e. 

On  rencontre  bien  fréquemment  des  collections  séreuses  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  chez  les  hémiplégiques.  Les  auteurs 
ont  même  admis  une  espèce  d'hémiplégie  produite  par  une 
lésion  de  cette  nature.  11  est  difficile  de  rien  conclure  de  po- 
sitif a  ce  sujet,  tant  ces  épanchemens  sont  fréquens  dans  des 
maladies  diverses.  11  paraît  pourtant  bien  prouvé  que  les  para- 
lysies qui  arrivent  dans  leo  maladies  aigucs ,  leur  sont  dues  , 
comme  on  l'observe  dans  cpielques  fièvres  adynamiques  ou 
ataxiques.  L'hydrocéphale  interne  ,  où  un  élat  hemi;  légique 
se  déclare  quelquefois,  n'a  pas  d'autre  cause  que  la  collec- 
tion séreuse  des  ventricules  ;  il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  de 
ces  cas,  il  existe  en  même  temps  plénitude  et  déveîoppejjient 
des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  ce  qui  peut  donner  lieu  au 
même  élat  des  organes  de  la  motilité. 

Presque  constamment ,  chez  les  hémiplégiques ,  on  trouve  les 
vaisseaux  sanguins  de  l'encéphale  gonfles  et  lurgescens.  1!  semble 
qu'il  arrive  dans  cet  organe,  ce  qui  a  lieu  dans  les  membres,  et 
que  l'état  d'inertie  se  propage  jusqu'au  cerveau.  Le  fait  est  que 
ie  système  veineux  cérébral  est  parlois  comme  variqueux ,  et 
que  cet  état  de  dilatation  comprime  évidemment  l'organe  où  se 
trouvent  ces  vaiffeeaux.  Cependanl ,  il  n'est  que  secondaire  si  le 
sujet  a  survécu  c[uelque  temps  à  son  hémiplégie,  tandis  cju'il  a 
dùprécédcrsou  apparition  lorsqu'il  estcausede  lamaladie.  C'est 
une  ditlerence  imporlan.e  à  établir.  On  observe  la  même  lésion 
des  vaisseaux  du  canal  rachidien,  car  cette  par.ie  du  syslènui 
encépiialique  partage  parfois  les  lésions  du  cerveau ,  qui  sont 
alors  communes  à  l'une  et  a  l'autre  portion,  ainsi  qu'au  cerveau. 

C'est  cet  élat  des  vaisseaux  qui  donne  lieu  aux  épanchemens 
qu'on  observe  dans  les  hémiplégies  qui  succèdeut  h  lelat  apo- 
plectic[ue.  Ou  les  rencontre  dans  divers  points  du  cerveau,  soit 
dans  les  venlricules,  soit  dans  sa  substance  même.  On  n'est  pas 
d'accoid  sur  le  mode  suivant  lequel  s'est  iuit  l'épanchemeut^ 
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y  a-t-îl  eu  rupture  »îcs  vaisseaux  sanguins  ou  seulement  exha- 
lation de  ce  liquide  ?  ou  bien  est-ce  le  tissu  de  l'organe  qui 
s'est  rompu  et  qui  a  brisé  le  vaisseau  qui  passait  dans  le  point 
de  la  rupture?  Voilà  sur  quoi  ou  n'est  point  d'accord,  et  ce 
qui,  au  surplus ,  est  à  peu  près  iudifTércnt  sous  le  rapport  qui 
nous  occupe.  La  nature  qui  cherche  tous  les  moyens  possihi(.-s 
de  soustraire  nos  parties  aux  agens  de  destruction ,  rernédifi 
quelquefois  d'une  man\^'re  trcs-curieusc  ans  épanchemcns  san- 
guins qui  ont  lieu  dans  le  cerveau  ;  elle  les  entoure  d'une  mem- 
brane celluleusc,  d'une  sorte  de  kyste,  qu'on  observe  chez  ceux 
qui  survivent  h  une  première  attaque ,  de  manière  à  faire  un  corps 
ctratiger  de  la  substance  qui ,  auparavant ,  altérait  le  tissu  du  cer- 
veau. Cette  enveloppe,  décrite  par  les  modernes  depuis  quatre  a 
cinq  années ,  est  une  des  découvertes  pathologiques  les  plus  cu- 
rieuses. Mais  si  les  circonstances  s'opposent  ii  son  développement, 
alors  les  sujets  sont  menacés  dans  les  sources  de  la  vie  ,  car  un 
épanchemcut  enkysté  se  réduit  presque  à  rien  par  Tabsorption 
de  la  partie  la  plus  liquide  du  sang,  et  les  sujets  peuvent  vivre 
alors  un  assez  long  espace  de  temps  ,  puisqu'on  en  a  rencontre 
qui  ont  encore  existé  tlix  ou  quinze  ans  ;  mais  un  cpanchement 
qui  reste  à  nu  sur  le  tissu  de  l'encéphale,  y  produit  des  lésions 
fâcheuses  et  qui  amènent  le  malade  h  une  Un  prochaine. 

Ces  lésions  sont  le  ramollissement  et  l'ulcération  de  l'élément 
pulpeux  de  cet  organe.  Le  sang  infiltre,  en  quelque  sorte,  par  sa 
partie  liquide,  le  tissu  qui  l'environne,  le  rend  moins  consis- 
tant, le  réduit  en  une  espèce  de  bouillie  jaunâtre,  d'où  résulte 
une  véritable  ulcération.  Tous  les  auteurs  qui  oui  écrit  sur  le. 
sujet  qui  nous  occupe,  et  qui  ont  ouvert  des  cadavres,  ont 
observé  ce  ramollissement  et  cet  état  ulcéreux.  Tous  ont  conclu 
que  la  paralysie  ,  qui  en  est  le  résultai,  est  évidemment  incu- 
rable ,  et  que  tous  les  remèdes  viennent  échouer  contre  cette 
lésion  ,  ainsi  que  contre  toutes  celles  qui  compromettent  aussi 
gravement  les  fonctions  de  ce  viscère  ;  quoique  Dehaen  assure 
avoir  vu  trois  paralytiques  guéris  par  une  expectoration  de  pus, 
chez  lesquels  il  supposait  le  cerveau  ulcéré,  et  le  pus  avoir  et<î 
rendu  par  les  bronches,  au  moyen  d'une  métastase. 

Mais  un  autre  ordre  de  lésions  qu'on  observe  dans  le  cerveau, 
et  qui  cause  dans  plusiems  occasions  un  état  hémiplégique , 
consiste  dans  le  développement  de  tubercules  de  natures  diverses 
dans  l'épaisseur  de  son  tissu  ;  on  eu  rencontre  de  stéalomateux , 
de  cérébriforme,  de  mélanose.  Les  premiers  sont  les  plus  com- 
muns, et  sont  bien  connus  depuis  longtemps  5  les  seconds  ,  dont 
on  doit  à  M.  Lacnnec  la  description,  ressemblent,  comme  l'in- 
dique leur  nom,  au  cerveau  par  leurs  caractères  extérieurs , 
ce  qui  les  rend  difficiles  à  apercevoir  ,  et  il  faut  de  l'habitude 
pour  les  distinguer,  <pioiquc  leur  consistance ,  le  kyste  fm  qui 
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les  enveloppe,  et  le  développement  de  vaîseaux  qtii  a  lieu  dans 
îcar  i!iicne.w  ,  accompagne  s  javenl  de  petits  dépôts  de  sang ,  les 
signalent  as  ez.  Qiianl  la  méîanose ,  elle  n'a  mcine  été  que 
peu  ubsei'véc  dans  le  cci  veau  ;  ces  tissus  ramollis  ,  constituent 
de  véiltables  élats  cancer  ux.  de  l'encéphale  ,  et  on  conçoit 
combien  ils  doivent  apporter  de  gêne  aux.  fonctions  de  l'organe. 
La  paralysie  hémiplégique  en  est  parfois  le  résultat ,  mais  ce 
n'est  pourtant  que  dans  quelques  cas,  prarce  que  ces  tumeurs  se 
développent  lentement  dans  le  cerveau.  Ce  viscère  s'y  habitue 
en  quelque  sorte ,  et  ce  n'est  guère  que  sur  la  fin  de  la  vie  des 
sujets,  et  lorsque  le  volume  des  kystes  a  pris  beaucoup  d'accrois- 
sement, qu'ils  produisent  cette  maladie,  et  encore  alors  il  est 
souvent  difficile  de  dire  si  ce  sont  eux  qui  la  produisent ,  ou  les 
epanchemens  séreux  qui  les  accompagnent  presque  constamment. 

Il  rcsulle  souvent  des  dernières  lésions  indiquées ,  un  état 
de  suppunilion  du  cerveau ,  qui  est  fréquemment  regardé , 
dans  les  auteurs,  comme  cause  de  l'hémiplégie,  sans  qu'on 
puisse  affinner,  sur  des  bases  certaines,  qu'il  produise  cet  effet. 
]Vous  l'indiquons  sans  même  affirmer  que  ce  soit  un  véritable 
pus,  dans  Je  sens  oîi  on  l'entend  en  général  ;  car  il  nous  paraît 
plus  probable  que  c'est  seulement  le  tissu  cérébral  ramolli  et 
délayé,  dans  quelques  cas,  et  dans  d'autres,  le  produit  du 
ramolfissement  de  la  substance  des  tumeurs  contre  nature  que 
îîous  veftons  de  signaler. 

Les  autres  organes  du  corps  sont  assez  volontiers  sains  dans 
l'hémiplégie,  et  tant  que  la  maladie  ne  se  compHque  pas  d'une 
autre ,  il  est  rare  qu'on  les  trouve  altérés.  Les  organes  gastriques , 
ceux  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  qui  composent 
3a  grande  masse  des  viscères  ,  ne  souffrent  que  peu  ou  point 
dans  cette  maladie ,  et  restent  ordinairement  sains  jusqu'à  la  fin. 

(méeat) 

■VTATÉR  (  chiisilanns  ),  Disserlatio  tic  hemiplc.rid;  in-4'*-  F'itlenibergœ,  1700. 
DETHAF.uiKG  (Gcoigiiis),   Disicfiatio  de  paraiysi  el  hemij)texid ;  ia-4°. 

Rostochd  ,    1789 
ALBERTi  (  Mieh.),  Disseï tatio  de  hemiplexiâ ;  \n-^°.  Halœ ,  1744-         (^) 

HEMITRITEE,  s.  f.,  du  grec  v^x-n^nkioç^  composé  d'w/x/cyr, 
demi ,  et  de  Tf.'Tctws",  tiers;  c'est-à-dire,  demi  ou  semi-ticixe. 
Les  pathologisles  se  servent  de  cette  dénomination  pour  dési- 
gner une  variété  de  la  fièvre  intermittente  qui  est  composée  d'un 
accès  ayant  le  Ij'pc  de  tieice,  et  d'une  autre  dont  le  type  est 
«.Tuotidien.  Il  y  a  redoubleaicut  le  jour  où  l'accès  simule  la 
fièvre  tierce,  et  deux  redoublcmeus  lorsque  le  caractère  quoti- 
<lien  se  manifeste.  L'on  voit  que  cette  fièvre  ne  peut  être  con- 
fondue avec  la  double  tierc!-.  Certains  auteurs  la  classent  parmi 
les  fièvres  l'éinilteales  ;  l'observation  prouve  qu'elle  lient  essen- 
liellement.  aux  fièvi'cs  inlermittoutes ,  et  qu'elle  se  guérit  çai: 
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les  mêmes  moyens  gt'ne'raiix.  Nous  rcnvo3''ons  îo  Icctnir  à  l'ar- 
\ic\e/ièyre^  dans  lequel  il  a  clc  liailc  de  celle  variele, 

^     (l'OLRNIEr.) 

HÉMOPHOBIE,  S.  f. ,  hœmophobia ,  dVT//«4,  sang,  et  de 
.(fôCof ,  crainle;  horreur  du  sang  :  do  là  vionl  héniophobe  ^  ^tlj*» 
qui  s'elTraie  h  la  vue  du  sang. 

L'horreur  du  sang  paraît  èlrc  inne'c  avec  Thomme  ;  c'est  pour 
lui  une  sorte  de  moyen  conservateur  dont  il  est  doué  parla  na- 
ture, et  qu'il  parlage  avec  plusieurs  animaux.  L'enfant  pleure 
lorsqu'il  voit  couler  son  sang  ou  celui  d'aulrui  ;  il  est  peu  de 
personnes  qui  ne  soient  plus  ou  moins  émues  à  l'aspect  du  sang 
qui  s'écoule  d'une  blessure ,  ou  seulement  à  la  vue  de  vétemens 
ensanglantés.  Les  individus  qui,  par  profession,  sont  forcés  de 
répandre  ou  de  voir  répandre  le  sang,  éprouvent  souvent,  dans  les 
premiers  temps,  une  impression  fort  pénible  qu'ils  ont  quelque- 
fois beaucoup  de  difiiculté  à  surmonter. C'est  ainsi  que  le  jeune 
chirurgien  est  presque  touj  ours  troublé,  dans  ses  premières  opéra- 
tions ,  par  l'eflusiqn  du  sang ,  surtout  lorsqu'elle  est  un  peu  abon- 
dante; que,  dans  les  expériences  auxquelles  la  phj'siologie  sa- 
crifie tant  de  malheureux  animaux,  on  a  vu  I0  scalpel  lomber 
des  mains  du  jeune  expérimentateur  au  moment  où  il  faisait 
couler  le  sang  de  l'animal ,  etc.  Nous  avons  vu  un  ancien  mi- 
litaire tomber  en  syncope  en  tenant  le  vase  où  coulait  le  sang 
d'une  saignée.  Nous  avons  saigné  nombre  de  fois,  à  cause  de 
son  temps  critique,  une  bouchère,  élevée  dans  sa  profession, 
qui  avait  une  telle  crainle  de  voir  son  sang,  qu'elle  se  faisait 
toujours  couvrir  les  yeux,  non-seulcmeut  pendant  qu'on  la 
saignait,  mais  encore  jusqu'à  l'entier  enlèvement  des  objets 
ensanglantés.  On  pourrait  mulliplier  à  l'infini  les  observatioug, 
de  ce  genre. 

Nous  ne  savons  pas  que  l'hémophobie  se  soit  montrée  comme 
symptôme  d'aucune  maladie. 

Il  est  essentiel,  sous  le  rapport  de  la  politique,  d'éloigner 
des  yeux  du  peuple  toute  espèce  d'action  sanglante  ^  excepté 
peut-être  les  exécutions  de  justice,  afin  de  ne  point  détruire 
eu  lui  l'horrciu"  naturelle  qu'inspire  la  vue  du  sang.  Aussi 
doit-on  désirer  que  les  tueries  soicjit  enfin  éloignée**  de  nos  ci- 
tés j  que  les  combats  d'animaux  soient  sévèrement  défendus,  etc. 

(ville«euvk) 

HÉMOPTYSIE ,  s.  f. ,  de  ci//>tA  et  de  'tttxjziv,  cracher  du 
sang,  est  le  nom  imposé  à  une  hémorragie  des  poumons,  qui 
consiste  dans  une  expectoration  sanguine,  écumeuse,  variable 
d'ailleurs  par  sa  quantité,  sa  couleur,  sa  consistance,  etc. 

SYNONYMIE  :  Crachement  de  sang ^  expectoration  de  sang , 

Jlux  sanguin  des  poumons  ^  hœmoptysis  ,  hœmoiismus  ,  hœ- 

ntoptoe  )  empioe  ,  emplois ,  emptoica  passio ,  sputuin  cruen- 
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imn  ,  sangttfni's  spiilum  ,  sangaiiii's  fluor,  cruerita  exspuUio  , 
pneumorrfiagia,  hœ^rjorrluigia pulinonis, passio  hœmoptoica., 
rejeclio  sanguims  è  puhnonihns. 

CoiisiderL:  cofiimc  muiadie  essentielle,  le  crachement  de  sang 
est  sans  conliedit  l'héminagie  la  plus  fi-équenle  da  sjstéme, 
muqueux.  11  est  facile  d'en  deviner  la  raison.  Oure,  en  effet, 
qu'une  grande  quantité  de  sang  alOue  sans  cesse  vers  le  tissu 
tout  vasculeux  des  pouinons,  et  qu'un  iiomhre  prodigieux  de 
vaisseaux  capiilaues  el  exhahjis  eulre  dans  l'organisation  in- 
time de  leurs  uiembrancsaïuqueuses,  qni,  par  celte  raison,  sont 
trés-disposc'es  aux  congestions  saiiguuies,  l'organe  pulmonaire, 
continuellemcnlencontaol  avecl'air  at  nospiierique,  se  trouve  a 
cJiaque  instant  soumis  à  .'action  de  ses  vicissitudes  multipliées. 
De  plus,  l'émission  continuelle  de  la  voix  ,  et  l'exercice  per- 
manent de  la  parole,  sont  une  cause  toujours  existante  d'exci- 
tation nuisible,  surtout  chez  les  individus  d'une  constitulion 
faible,  sujets  à  la  toux,  et  qui  ont  déjà  etc  affectés  de  catarrhes 
ou  d'hémorragies  pulmonaires.  On  se  doute. bien  qu\ine  ma- 
ladie aussi  fréquente,  et  qui  a  un  rapport  auisi  intime  avec  la 
piithisie  pulmonaire,  n'a  pas  manqué  d'historiens; c'est  ici  vrai- 
ment qu'on  esl  embarrassé  sur  le  choix  des  matériaux  propres 
à  cire  mis  en  œuvre. 

Hippocrale  el  d'autres  inédecins  de  son  époque  n'ont  lait 
que  des  remarques  générales  sur  le  crachement  de  sang.  Le  père 
de  la  médecine  n'en  parle  guèie  que  comme  d'une  afleclion 
sjmptomalique,  et  ne  ie  considère,  dans  plusieurs  endroits  de 
ses  ouvvages,  que  sous  ie  point  de  vue  de  la  séméiotique,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  en  consultant  les  livres  du  Pronostic, 
les  Aphorismes,  les  Prénotions  de  Cos,  etc.,  etc.  Arétée, 
sous  le  titre  de  Réjeclion  du  sang,  traite  indistinctement  de 
l'hemoplysie  et  de  i'hcmatémèse.  On  s'aperçoit  bien, eu  médi- 
tant ce  qi^ic  le  m  dccin  de  Cappadoce  a  écril  a  ce  sujef,  qu'il 
n'avait  point  d'idées  précises  sur  celle  alVe  tion  pulmonaire,  et 
que  toute  la  j^orce  de  son  g  aile  a  lutté  iniruclueusemenl  contre 
les  difficultos  insurmontables  qu'of  rait  alors  te  point  de  patho- 
logie. Alexandre  de  Tralles  s'occu|^je  assez  longuement  de  l'hé- 
moptysie. Il  en  dislingue  trois  espèces;  i°riicmoplysie  par  rup- 
ture; ^"rhémoptysie  par  érosion;o°rhéinoplysie  par  dilalation. 
Il  examine'ensuile  la  manière  dont  est  produile  chacune  d'elles, 
ot  il  indique,  avec  beaucoup  de  détail,  le  moyen  de  les  distin- 
guer des  hémorragies  qui  ont  plus  ou  moins  d'analogie  avec 
elles,  et  peuvent  souvent  la  simuler.  Il  consacre  également  une 
bonne  partie  de  son  article  aux  indications  thérapeutiques. 
L'auteur  y  montre  une  connaissance  approfondie  de  l'hygiène, 
dont  il  fait  souvent  une  heureuse  application  dans  le  traite- 
ment de  l'henioptysic.  Ce  que  Celse  a  écrit  sur  le  crachement 
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de  sung  est  bien  inférieur  aux  productions  qu'on  vient  d'exa- 
miner. Ce  médecin,  si  illustre  d'ailleurs,  se  borne  h  donner 
quelques  notions  générales  sur  les  niojcns  de  distinguer  la  vraie 
hc'moptvsie  des  hémorragies  qui  ont  plus  ou  moins  d'afiiuita 
avec  elle,  etc.,  etc. 

Depuis  la  renaissance  des  sciences  et  des  lettres  en  Europe, 
une  époque  vraiment  remarquable  par  les  grands  progrès  que 
fit  tout  à  coup  la  doctrine  des  hen\orragies,  est  celle  où  fleu- 
rirent les  écoles  de  Stahl  et  d'Hoffmann,  Ces  deux  grands  mé- 
decins ,  et  les  principaux  qui  ont  marché  sur  leurs  traces ,  au  lieu 
de  ^e  borner,  comme  leurs  prédécesseurs,  à  des  vues  générales 
sur  l'invasion,  la  marche  et  le  traitement  de  l'hémoptysie,  ras- 
semblèrent et  groupèrent  un  certain  uoinbre  de  faits  particu- 
liers, dont  ils  tirèrent  habilement  des  conclusions  utiles  pour 
faire  cojmaîlre  la  nature  et  le  véritable  ti-aitement  de  la  mala- 
die. Xous  n'en!  reprendrons  point  de  mentionner  tous  les  bons 
écrits  sur  l'hémoptysie, sortis  de  ces  écoles  fameuses;  le  nombre 
en  est  trop  considéiable.  Boerhaave  ,  et  surtout  Yan  Swiéten 
son  commcMitateur,  parlent  en  plusieurs  endroits  du  crache- 
ment de  sang,  à  l'occasion  d'un  grand  nombre  d'autres  mala- 
dies; mais  de  telles  considérations,  Jetées  au  hasard,  ne  se 
lient  nullement  h  une  doctrine  fixe  et  déterminée.  Les  ou- 
vrages des  médecins  de  nos  jours  traitent  plus  ou  moins  com- 
plètement de  l'hémoptysie ,  et  quoiqu'ils  renferment  beaucoup 
de  choses  utiles ,  on  peut  dire  que  les  progrès  de  la  physiologie 
et  de  la  médecine  semblent  réclamer  une  monographie  assez 
étendue  pour  l'affection  dont  il  s'agit.  Si  nous  en  sommes 
encore  privés,  cela  tient  moins  à  la  disette  des  faits  qu'à  leur 
mauvais  usage  ,  en  les  attachant  presque  touj'ours  à  l'histoire 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Formes  variées  qu'affecte  Vhe'moptysie.  L'hémoptysie  sera 
considérée  sous  le  même  point  de  vue  que  l'hématémesc  et  l'hé- 
maturie ;  on  croit  donc  devoir  traiter  successivement  :  1°  de 
.  l'hémoptysie  constitutionnelle;  2°  de  l'hémoptysie  acciden- 
telle; 3°  de  l'hémoptysie  succédanée;  4°  '^^  l'hémoptysie  cri-* 
tique.  Enfin  quelques  remarques  seront  consacrées  aux  hémop- 
lysies  t^ymptomatiques,  etc. 

L  Hémoptysie  constitutionnelle .  Envisagé  comme  une  ma- 
ladie primitive,  le  crachement  de  sang  est  loin  d'être  toujoun» 
le  symptôme  précurseur  d'une  phthisie  pulmonaire,  ainsi  que 
l'ont  prétendu  plusieurs  médecins.  On  observe  une  multitude 
d'individus  qui  ont  craché  du  sang  dui'ant  un  assez  grand  nom- 
bre u' années,  sans  être  atteints  de  phthisie.  Souvent  même, 
lorsque  les  hémoptoïques  finissent  par  une  sorte  de  consomp- 
tion pulmonaire,  après  avoir  été  tourmentés  pendant  longtemps 
d'hémoptysie,  cette  hémoptysie  n'est  pas  toujours  une  affection 
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syniptomalique ,  mais  bien  une  maladie  primitive  qui  s'est 
Uansformee  en  une  affection  secondaire;  el,  dans  ce  cas,  on  ne 
rencontre  pomt,  après  la  mort,  de  lésions  organiques  telles  que 
des  tubercules  de  diverses  espèces ,  etc. ,  etc.  :  la  prétendue 
pulmonie  n'est  donc  alox's  que  le  résultat  d'une  suppuration 
qui  recoimaît  pour  cause  une  longue  irritation  h;'morragique. 

Des  personnes,  pendant  une  longue  série  d'années,  crachent 
habituellement  du  sang,  sans  en  être  affect-es  d'une  manière 
grave.  Presque  tous  les  observateurs  font  mention  d'un  gouver- 
ïjeur  romain  ,  dont  parle  Pline ,  qui  vécut  jusqu'à  quatre-vingt- 
dix  ans  avec  une  hémoptysie  habituelle.  Sans  puiser  des  exem- 
ples plus  ou  moins  équivoques  chez  les  anciens,  on  pourrait 
citer  l'illustre  Grétry,  mort  naguère'dans  un  âge  avancé,  quoi- 
que, depuis  sa  jeunesse  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours,  il  eût  été 
sujet  à  de  fréquentes  hémoptysies.  D'après  ces  considérations, 
on  regarde  ici  comme  constitutionnel  les,non-seulement  l'hémop- 
tysie qui  dépend  d'un  vice  de  conformation  originelle  de  la  poi- 
trine ou  des  organes  respiratoires,  mais  encore  celle  qu'on  doit 
rapporter  à  une  disposition  organique,  le  plus  souvent  incon- 
nue dans  sa  nature.  11  suffira  d'en  donner  quelques  exemples. 

Hémoptysie  cojisiitutionnelle  avec  vice  de  conformation 
du  thorax^  sans  lésion  organique  du  poumon.  Une  demoiselle 
âgée  de  trente  ans ,  maigre  et  d'une  petite  taille ,  éprouvait 
souvent  une  toux  suivie  d'expectoration  sanguinolente ,  accom- 
pagnée d'une  mullitude  d'accidens  graves  qui  faisaient  craindre 
la  phthisie  pulmonaire.  Les  vertèbres  dorsales  formaient  une 
courbure  considérable  de  dedans  en  dehors,  et  de  gauche  à 
droite  ,  etc.  Le  vice  de  conformation  rétrécissait  la  capa- 
cité thoracique ,  et  gênait  l'action  du  cœur  et  des  poumons  ; 
Hussi  la  malade  éprouvait-elle  une  gêne  continuelle  dans  les 
fonctions  de  ces  deux  organes  si  essentiels  à  la  vie.  Des  palpi- 
tations et  une  dyspnée  continuelle  en  étaient  les  symptômes.  Le 
concours  d'une  atmosphère  humide,  de  l'époque  menstruelle, 
d'une  affection  vive  de  rame,etc. ,  augmentait  ces  accidens,  et 
'déterminait  facilement  l'hémoptysie,  qui,  à  raison  de  la  mau- 
•^  aise  conformation  de  la  poitrine  ,  manifestait  des  symp- 
tômes très -alarmons,  et  exigeait  un  traitejnent  très -suivi  et 
îrès-varié.  Les  congestions  sanguines  et  les  héinoptysies ,  cliez 
cette  malade,  ont  présenté  un  caractère  très-alarmant  jusqu'à 
l'âge  de  trente-quatre  ans.  A  cette  époque,  on  soumit  la  ma- 
lade à  un  régime  de  vie  tx'ès-réglé.  Pour  s'opposer  aux  suites 
.'tlarmantes  de  l'affection  dont  elle  était  atteinte,  elle  évitait  soi- 
s^neusement  d'avoir  froid  aux  pieds:  elle  ne  s'exposait  jamais  à 
l'air  libre  par  un  temps  humide  el  pluvieux.  On  rendait  l'écou- 
lement menstruel  plus  facile  par  les  pédiluves  et  les  bains  de 
Aapcurs,  etc. ,  etc.  La  malade  se  rendait  en  quelque  sorte  mai- 
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tresse  de  ses  volonte's ,  de  ses  désirs  el  de  ses  passions ,  et  menait 
une  vie  très-fiugale.  Le  temps  qu'elle  cousacniit  à  l'exercice, 
aux  plaisirs  de  la  société,  à  d'autres  occupations  faciles  et  au 
sommeil,  était  parlaitement  réglé,  d'après  l'avis  du  médecin , 
qui  était  suivi  a\  ec  exactitude.  Ces  prtxaulious  hygiéniques  ont 
mis  plus  d'harmonie  dans  les  lonctions  de  la  vie ,  et  la  ma- 
lade a  prolongé  ses  jours  jusqu'à  soixante  ans,  malgré  la  fai- 
bl'ssc  de  sa  constitution,  la  ténuité  de  ses  forces,  un  vice  de 
conformation  du  thorax  et  les  orages  du  icrme  des  m-enstrucs, 
qui  exigèrent  la  plus  grande  surveillance  et  les  soins  les  plus 
assidus  (  extrait  de  Al,  Laloiir ,  Traité  des  hémorragies  ). 

Hémoptysie  constiliuionnelle  sans  vice  de  conformation 
du  thorax ,  et  sans  lésion  organique  du  poumon.  Un  jeune 
théologien,  dit  Hoffmann,  d'un  tempérament  mélancolique, 
d'une  haute  stature,  d'une  complexion  sèche  et  maigre,  quoi- 
que d'une  bonne  santé,  avait  été,  p^-ndant  qu'il  faisait  ses  pre- 
mières études ,  souvent  affecté  d'IiL-nioptjsîe.  Les  accès  de  cette 
maladie  étaient  annoncés  par  un  refroidissement  de  toutes  les 
parties  du  corps,  mais  principalement  des  pieds  et  des  mains, 
el  accompagnes  de  langueur,  d'inappétence,  de  douleurs  pecto- 
raies,  d'un  sentiment  de  titillaiioii  qui  provoquait  la  toux.  Ce 
jeune  homme  fut  convenablement  traité,  et  guérit  en  appa- 
rence ;  mais  quelque  temps  après  ,  il  eut  une  nouvelle  attaque, 
dont  il  e  réiablit  encore  à  l'aide  de  scias  et  de  précautions 
assidues.  H  vécut  exempt  d'hémoptysie  ,  dont  il  était  sans 
cesse  menacé,  pendant  six  ans,  en  s'abstenant  du  travail ,  et 
surtout  de  l'exercice  trop  prol..ngé  de  la  voix;  mais  ayant 
voulu  ensuite  se  livrer  à  l'éducation  de  la  jeunesse,  à  laquelle 
il  s'était  primitiveineiil  destiné,  il  en  résulta  b  entol  après  un 
retO!rr  de  la  maladie  par  les  suites  d'une  disposition  coiistitu- 
tionuelle ,  et  qui  tendait  continuellement  h  se  reproduire  , 
nonobstant  les  soins  les  plus  assidus  et  les  mieux  dirigés;  elle 
reparut  d'ailleurs  avec  tous  les  symptômes  propres  aux  hé- 
morragies pulmonaires,  refroidissement  des  extrémités,  cons- 
triclion  pectorale,  inspiration  Jiificile,  abattement,  perle  d'ap- 
pétit, etc. ,  etc.  Le  malade  ayant  fait  usage  de  quelques  médi- 
camens  appropriés,  et  surtout  ayant  cessé  de  se  livrer  h  l'en- 
seignement, ralfection  diminua  un  peu  d'intensité;  mais  il 
reprit  bientôt  ses  oceupalio  s  favorites,  et  provoqua  ainsi  le 
retour  de  l'iK-murragie,  qui  fut,  cette  fois,  plus  violente  qu'ii 
l'orduiaire.  Pendant  cinq  semaines,  ce  malade  expectora, 
par  jour,  près  de  huit  onces  d'un  sang  rouge  et  ccumeax. 
On  eut  inutilement  lecours  ii  la  saignée  du  pied  et  aux  antis- 
pasmodique. Le  malade  devint  laible,  irritable;  sa  voix 
s'altéra,  il  perdit  l'app-tit;  l'amaigrissement  fit  des  progrès 
alarmcias.    Daas  cet    clat  grave,  dit  Hoffmann,  ou  le  crut 
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perdu;  \e  refusai  moi-même  de  lui  Jonner  des  soins;  mais 
cédant  aux  piiôres  de  ses  parens,  je  conseillai  qu'on  le  mît 
h  l'usage  d'une  d;  coclion  d'avoine  el  de  semences  de  fenouil. 
Il  prit  aussi,  matin  et  soir,  d'après  mon  avis,  une  tasse  de  dé- 
coction tempérante,  coupée  avec  le  lait  de  chèvre.  Chaque 
jour,  au  moment  du  coucher  ,  on  donnait  une  poudre  très- 
composée ,  dans  hiquclle  entrait  le  nitie,  les  veux  dVcrevisse, 
la  cascarille,  eic.  La  décocllou  lempéranie  dont  parle  Hoff- 
mann, était  faite  avec  la  corne  de  cerf,  la  véronique,  le  pa- 
vot, etc.  Ce  traitement,  continué  |)endant  deux  mois  sans  in- 
terruption,  rendit  la  santé  au  malade,  qui  probablement , pour 
cette  fois ,  renonça  à  l'instruction  de  la  jeunesse.  Dans  cet  exem- 
ple très-simple  et  très -caractéristique  de  l'hémoptysie  la  plus 
grave,  on  ne  remarque  aucun  indice  de  phthisie,  dont  Hoff- 
mann ne  dit  pas  un  mot,  quoiqu'il  ait  bien  soin ,  dans  plusieurs 
autres  endroits,  de  faire  remarquer  la  coïncidence  du  crache- 
ment de  sang  avec  l»phthisîe  pulmonaire. 

Hémoptysie  tenant  à  un  état  pléthorique  ou  à  une  dispo- 
sition organique  inconnue  dans  sa  nature.  11  existe  des  indi- 
vidus robustes  el  pléthoriques,  avec  une  surabondance  de  sang 
qui  tend  presque  toujours  à  se  porter  au  dehors  par  une  voie 
quelconque.  Combien  n'observe  -  t  -  on  pas  fréquemment  de 
personnes  obligées  de  se  faire  saigner  par  fois  poiu-  éviter  les 
congestions  sanguines  vers  tel  ou  tel  viscère  !  Le  poumon  est 
quelquefois  l'organe  que  la  nature  choisit  pour  une  semblable 
congestion.  Zaculus  Lusitanus  rapporte,  dans  une  observation 
intéressante,  que  nous  citons  plus  haut ,  qu'un  homme  d'une 
constitution  robuste,  et  de  beaucoup  d'embonpoint,  aj'ant  été 
sujet  à  l'héuioptysie  dès  l'âge  de  quatorze  ans,  cracha,  par  in- 
tervalles, du  sang  en  assez  grande  abondance  jusqu'à  l'âge  de 
quatre-vingts  ans,  époque  à  laquelle  il  mourut  de  la  dysenterie. 
Ou  a\ait  inutilement  mis  en  usage  une  foule  de  moyens  cura- 
tifs  pour  arrêter  cette  hémoptysie,  dont  on  craignait  toujours 
les  suites,  et  qui  cependant  ne  produisit  jamais  aucun  accident 
grave  pendant  la  très-longue  carrière  que  parcourut  celui  qui 
en  était  affecté.  Brieude  {Encyclopédie  méthodique)  dit  avoir 
connu  des  femmes  pour  lesquelles  l'habitude  avait  rendu  l'hé- 
moptysie conkitulionnelle  supportable ,  et  point  dangereuse  ; 
une,  entre  autres  ,  dit  cet  auteur,  a  déjà  atteint  sa  soixantième 
année,  quoiqu'elle  n'ait  eu  qu'une  fois  en  sa  vie  ses  règles  par 
la  voie  ordinaire,  et  que  l'hémoptysie  les  ait  remplacées  pen- 
dant tout  le  reste  du  temps.  11  est  des  personnes  du  sexe,  con- 
tinuent Brieude,  qui  n'ont  jamais  eu  leurs  règles  que  par 
l'expectoration,  etc.,  etc.  Hoffmann  parle  d'un  homme  de 
quarante  ans ,  très -pléthorique  et  de  beaucoup  d'embonpoint. 
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d'un  esprit  agréable  et  orné ,  qui  était  dans  l'usage  de  se  faire 
pratiquer  une  saignée  au  renouvellement  de  chaque  saison, 
pour  éviter  la  présence  d'un  écoulement  liéniorruïdal  qui  ne 
manquait  pas  de  le  tourmenter  sans  celle  précaution.  Cet 
homme,  ajant  négligé  de  recourir  à  celle  évacualion  pi-rio- 
diqne,  lui  pris  d'un  crachement  de  sang  considérable,  dont  il 
se   débarrassa  avec    beaucoup     de    peine.    Diiférens    recueils 

Î>armi  lesquels  on  peut  ciler  les  Ephéinérides  des  curieux  de 
a  nature,  les  ïransaclions  philosophiques,  le  Journal  des 
gavans,  etc.,  etc.,  olïrenL  un  assez  grand  nombre  défaits 
a  nalogues  à  ceux  dont  il  vient  d'être  queslion.  Si  plusieurs 
d'entre  eux  sont  à  bon  droit  suspects,  par  la  manière  exagérée 
dont  ils  sont  rendus ,  et  le  titre  souvent  inexact  et  emphatique 
qu'ils  portent,  quelques  -  uns  néanmoins  portent  le  caracLere 
de  la  vérité  ,  et  ne  font  que  confirmer  ceux  qui  ont  été 
cités  précédemment.  On  auiait  pu  rapporter  ici  un  exemple 
très-curieux  de  celte  sorte  d'hémoptysie,  extrait  de  l'un  de  ces 
recueils,  si  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  prescrivait  de  se  renfer- 
mer dans  certaines  bornes,  qu'il  n'est  pas  convenable  de  dé- 
passer. 

Hémoptysie  constitutionnelle,  avecle'sion  organique  du  pou- 
mon ^  précédant  la  phthisie  pulmonaire.  Des  circonstances,  op- 
posées à  celles  dont  on  vient  de  faire  mention,  donnent  sou- 
vent lieu  à  l'hémoptysie.  Ainsi ,  des  individus  nés  de  parens 
qui  ont  des  poumons  tuberculeux  ,  sont  fréquemment  at- 
teints d'hémorragies  pulmonaires  ,  signe  précurseur  de  la 
phthisie.  Les  exemples  en  sont  très  -  nombreux  ;  on  se  bor- 
nera à  eu  citer  deux  cas  :  Un  jeune  homme  rachitique  dans  son 
enfance,  et  qui  avait  toujours  eu  la  respiration  courte  et  cUfh- 
cile ,  au  moindre  exercice  qu'il  taisait ,  éprouva ,  vers  l'âge  de 
douze  ans,  une  éruption  érysipélaleuse  de  la  face,  qui  alternait, 
avec  une  ophthalmie  de  Tœil  gauche.  A  l'époque  de  la  révolu- 
tion de  la  puberté,  ces  deux  alfections  furent  remplacées  par 
des  hémorragies  nasales  plus  ou  moins  fréquentes ,  surtout  après 
que  le  malade  s'était  livré  ii  un  exercice  un  peu  actif.  Vers  la 
Vingt-deuxième  année  ,  ii  ces  hémorragies  succéda  un  crache- 
ment de  sang  qu'on  lit  cesser  par  l'usage  de  la  saignée;  mais  il 
se  manifesta  quelque  temps  après  avec  plus  de  violence  que  la 
première  fois,  et  lut  combattu  avec  un  succès  appaient  par  la 
position  hoiizontale,  les  tisanes  de  riz  etdeconsoude,  les  émul- 
sions  mtrfes,  \xi\  légime  doux  végétal ,  les  soins  les  plus  assidus 
et  les  mieux  dùigéj.  Mais  toutes  ces  précautions  ne  purent 
empêcher  rhéniopiysie  de  revenir  et  de  prendre  un  caiactèie 

Îtenodique   urégulier.    A  chaque  accès  le  pouls   était  plein, 
e  malade    se.  p  uignait    d'une     toux   sèche   et  incommode, 
avec  un  iciioidissonieut  des  pieds  et  des  mains.  Une  chaleur 
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et  un  chatouillement  contiiuicls  ,  accompagne»  de  douleur, 
se  faisaient  sentir  dans  le  trajet  de  la  tracliëe-artèrc  et  aux  en- 
virons de  Tappcadicc  xiphoïdc.  Vers  la  vingt-cinquième  année 
les  accès  levinreat  moins  fréquemment  et  fuient  même  suspen- 
dus pendant  quelque  temps.  A.  cette  époque,  le  malade,  quoi- 
que très-faible ,  voulut  reprendre  ses  travaux  ,  ce  qui  renou- 
vela l'hémoptysie,  dont  les  accès  furent  constamment  accom- 
pagnés de  toux ,  de  refroidissement  des  extrémités  ,  d'un  senti- 
ment de  titillation  dans  les  voies  aériennes,  etc.  etc.  La  fièvre 
vint  bientôt  augmenter  le  danger  de  l'hémorragie  pulmonaire  : 
cette  fièvre  prit  en  peu  de  temps,  ainsi  que  la  maladie  elle- 
même,  un  tvpe  continu,  avec  des  paroxysmes  le  soir.  L'expec- 
toialion,  jusqu'alors  sanguine,  se  picntra  mêlée  de  pus  ;  enfin  le 
malade  offrit  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  confirmée ,  à 
laquelle  il  a  succombé  dans  la  suite. 

Un  jeune  homme  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  ayant  été  sujet,  dans  sa  jeunesse,  à  des 
engorgemens  sciofulcux,  fut  atteint,  sans  autres  causes  que 
celles  qui  procédaient  de  sa  mauvaise  constitution,  d'une  toux 
très-violente  accompagnée  d  un  sentiment  d'ardeur  et  de  cha- 
leur dans  la  poitrine  ;  une  foite  douleur  se  faisait  en  même 
temps  sentir  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Ces  symptômes 
se  calmèrent  peu  à  peu;  mais  trois  mois  après,  s'étant  exposé  à 
l'action  d'un  brouillard  froid  et  humide ,  et  au  refroidissement 
des  pieJs  ,  le  malade  éprouva  de  l'oppression ,  des  anxiétés 
précordiales  ,  un  sentiment  de  conslriction  dans  la  poitrine  , 
ensuite  des  titillations  qui  provoquèrent  l'expectoration  d'uu 
sang  écumeux.  Cet  accès  dura  pendant  deux  jours,  se  mani- 
festa de  nouveau  quatre  jours  après,  et  ne  put  être  calmé  par 
des  moyens  adoucissans.  L  hémoptysie  revint,  cessa  et  reparut 
encore  a  plusieurs  reprises;  il  s'y  joignit  de  la  fièvre.  L'expec- 
'toration  devint  pâle,  mêlée  de  mucosités  puiulenles;  le  ma- 
lade maigrit  consideiabiement  et  tomba  dans  la  phthisie  pul- 
monaire, dont  il  périt  au  Dont  de  quelques  mois.  A  1  ouxerture 
du  cadavre  on  trouva  un  grand  nombre  de  tubercules  dans 
les  poumons  ,  devenus  compactes  et  incapables  de  servir  k 
l'acte  de  la  respiration. 

H.  Hémoptysie  accidenieUe.  Les  motifs  qu'on  a  allégués 
pour  rendre  raison  de  la  fréquence  des  hémorragies  pulmo- 
Tiaires  en  général,  servent  nature] lement  k  expliquer  celle  des 
hémoptysies  accidentel  ies.  On  conçoit  facilement ,  en  effet ,  qu'uu 
organe  tel  que  le  poumon,  continuellement  en  rapport  imni<  diat 
avec  un  fluide  souvent  chargé  de  substances  plus  ou  moins  ir- 
ritantes ,  et  en  outre  perpéluellement  excité  par  la  nature  même 
des  fonctions  qu'il  remplit ,  doit  recevoii'  une  grande  inllueuce 
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^€S  causes  accidentelles  qui  agissent  ii  chaque  instant  sur  réco- 
nomic  animale.  Aussi  celte  espèce  d'hémoptysie  cst-el le  une  des 
plus  cunununémeut  observées.  En  voici  un  exemple  remar- 
quable rapporté  par  M.  Latour  :  Madame  de  ***  éprou- 
vait une  vi\e  douleur  dans  toute  l'étendue  de  la  jambe  droile, 
avec  chaleur  mordante,  rougeur  intense,  gonflement  assez  con- 
sidérable et  lièvre  violente.  Son  médecin  appliqua  sur  la  partie 
malade  un  topique  résolutif  qui  supprima  tous  les  accitiens 
dont  la  jambe  était  le  sii-ge;  il  n'y  restait  aucune  trace  de  gon- 
flement, etc.  Mais  dans  la  nuit  qui  suivit  celte  suppression,  la 
malade  éprouva  de  l'oppression.  Cet  îu:cident  iilarma  les  pa- 
ïens,  qui  demandèrent  une  consultation.  Je  fus  mande;  je 
trouvai  la  malade  en  proie  a  une  oppression  et  à  une  sufioca- 
tion  imminenles  ;  elle  rendait  péniljlement  des  crachats  mu- 
queux  lrès»sanguinolens;  le  pouls  était  petit ,  et  tres-faible  ;  la 
peau  froide  ;  elle  avait  les  yeux,  flétris  et  des  palpitations  fré- 
quentes, etc.,  etc.  La  congestion  du  poumon  me  parut  devoir 
être  prochainement  funeste,  si  1  on  ne  remettait  la  fluxion  dans 
la  voie  qu'elle  avait  d'abord  quittée.  Mon  avis  fut,  d'après  cette 
donnée,  d'appliquer  un  large  vésicatoire à  l'endroit  de  la  jainlie 
qui  avait  été  d  abord  le  siège  d'un  phlegmon.  Les  consultans 

Fensèrent  comme  moi  sur  la  nécessité  d'un  révulsif  irritant  dont 
indication  était  évidente.  Le  vésicatoire  fut  appliqué;  son  effet 
détourna  le  mouvement  fluxionnaire  de  la  poitrine  ;  1  Jiémop- 
tysie  cessa;  et  ce  qui  fut  bien  remarquable,  par  l'action  de  cet 
épispastique,  la  j  ambe  primitiveraçnl  affectée  devint  le  siège  duii 
abcès  énorme  qui  guérit  promptement  (  Extrait  de  M.  Lytour , 
Traite  des  hémorragies  ).  Il  est  trèsiprobable  que  la  malade 
n'eût  éprouvé  que  cette  dernière  maladie  si  on  ne  lui  eût  pas 
fait  d'application  résolutive. 

Il  y  a  des  professions  qui  causent  de  fréquentes  hcmoptysies, 
Stoll  observe  que  chez  les  tailleurs,  qui  sont  presque  tou- 
jours assis,  et  dont  le  corps  est  courbé  et  la  tèle  penchée  en 
avant,  le  sang  se  distribue  inégalement  :  il  s'en  accumule  une 
trop  grande  quantité  dans  le  poumon,  soit  parce  que  les  vis- 
cères abdominaux  comprimés  en  admettent  moins,  soit  parce 
qu'à  raison  des  fortes  inspirations  que  font  ces  hommes  séden- 
taires, le  fluide  qui  est  entré  dan-)  le  poumon  n'en  sorte  pas 
aussi  prompteinenl  qu'il  le_faudrait,  etc.  Le  même  phénomène 
se  présente  souvent  chez  les  remouleurs,  les  couteliers,  etc., 
etc.  Les  émanations  gazeuses  irritantes  et  pkis  ou  moins  cor- 
rosives  que  sont  exposés  ii  respirer  un  grand  nombre  d'ouvriers 
de  diverses  professions,  produisent  h.'s  mêmes  résultats,  en 
agissant  d'une  manière  différente.  Combien  d'artisans  infor- 
tunés deviennent  hémoplysiques  et  sont  journellement  mois- 
souné»  à  la  fleur    de  lagc,  pour  avoir  téiiiérairement  brayc 
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les  exhalaisons  moiteîles  que  fournissent  les  acides  minéraux 
employés  dans  les  fabriques  à  la  confection  d'une  foule  d'objets. 

Yoiciun  exemple  lemarquable  d'hémoptysie  survenue  à  la 
suite  de  l'amputation  d'un  membre:  M.  lioux,  chirurj^ien 
de  l'hôpital  de  la  Charité,  fit,  il  y  a  quelques  anuées ,  l'am- 
putation de  la  cuisse  à  une  femme  qui  portait  une  tumeur 
blanche  de  l'articulation  du  genou.  La  plaie  était  presque  cica- 
trisée, et  la  malade  se  félicitait  de  son  prompt  rétablissement, 
lorsqu'elle  se  pkîignit  de  ne  pouvoir  respirer  librement  et  de 
ressentir  des  douleurs  dans  la  poitrine.  Un  crachement  de  sang 
copieux  qui  survint ,  et  céda  promptement  à  une  saignée  du 
bras  et  à  des  boissons  gommeuses  ,  fit  cesser  les  accidens  ;  mais 
ils  reparurent  un  mois  après,  et  l'hémoptysie  qui  suivit  fut 
plus  abondante  que  la  première  fois.  Ces;  hémorragies  devin- 
rent si  fréquentes  qu'elles  épuisèrent  les  forces  de*la  malade  ; 
leur  retour  ne  fut  plus  annoncé,  comme  auparavant,  par 
des  symptômes  avant-courei^s  j  il  survint  de  la  toux,  ac- 
compagnée de  crachats  purulens  ,  de  la  fièvre  lente ,  du  dévoie- 
ment ,  et  la  malade  succomba  cinq  mois  après  l'invasion  de  la 
maladie,  en  proie  auj  symptômes  d  une  sorte  de  phlhisie  pul- 
monaire (  Masson  ,  Dissert,  citée  ).  Les  exemples  d'hémoptysie 
accidentelle  se  présentent  en  foule  sous  la  main  de  celui  qui. fait 
quelques  recherches  sur  ce  point  de  pathologie  comme  sur  beau- 
coup d'autres.  En  général,  nous  ne  manquons  point  de  faits  eu 
médecine,  mais  la  plupart  sont  recueillis  sans  goût,  et  combien 
il  est  rare  de  trouver  des  observations  bien  exaclesîOn  demande, 
par  exemple  ,  quelle  conclusion  on  peut  tirer  de  l'observa- 
tion suivante  rapportée» par  Félix  Plater.  Une  jeune  nour- 
rice, dit  cet  auleur,  revenait  d'une  noce  où  elle  avait  beaucoup 
dansé  j  un  des  convives  voulant  l'embrasser,  la  serra  fortement 
dans  ses  bras  enlacés  autour  de  la  poitrine  ;  aussitôt  elle  tombe 
en  défaillance,  regagne  avec  peine  sa  demeure,  se  couche,  est 
prise  de  fièvre,  cle  toux,  et  crâciie  du  sang.  Le  cinquième 
jour  après  son  accident ,  il  survient  du  délire  qui  termine  les 
jours  de  la  malade.  Plater  intitule  cette  observation  :  Cra- 
chement de  sang  produit  par  une  compression  du  thorax. 
Comment  concevoir  qu'un  individu  c[ui  en  série  un  autre  dans 
ses  bras  détermine  une  hémoptysie  moi  telle  par  cette  seule  com- 
pression? ^V'est-il  pas  plus  simple  de  penser  que  le  crachement 
de  sang,  qui  n'était  peut-être  que  le  symptôme  d'une  inflam- 
mation Ihoracitjue,  devait  son  origine  à  un  refroidissement 
subit  éprouvé  par  cette  jeune  femme  venant  de  se  livrer  à  la 
danse. 

Les  hémorragies  accidentelles  par  rupture,  s'observent  quel- 
quefois dans  les  organes  musculaires  et  parencliymaleux;  mais 
les  memliranes  jçauqueuses  doivent  en  être  bien  rarement  allée  i 
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tées.  Plusieurs  auteurs  rapportent  pourtant  un  certain  nombre 
d'exemples  d'Iicmoptysies  par  rupture,  plus  ou  moirts  équivo- 
ques, parmi  lesquels  nous  choisissons  le  suivant,  exlraild'Amalue 
Lusilanus  :  Lue  femme  de  vingt  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin, tomba  dans  un  accès  d'hémoptjsie  ,  sans  avoir  prélimi- 
nairemcnt  éprouvé  de  symptômes  généraux  ,  tels  que  des  dou- 
leurs de  tête,  des  lassitudes  générales  dans  les  membres,  des 
étourdisscmens  ,  etc.  Cette  malade  ,  continue  l'observateur  , 
ayant  abusé  quelques  jours  avant  de  vin  ,  des  liqueurs  et  autres 
substances  très-excitantes  qui  avaie/it  imprimé  une  trop  grande 
activité  à  la  circulation  ,  me  parut  atteinte  d'une  hémorragie 
par  rupture ,  parce  qu'elle  rendait  un  sang  pur  et  rutilant  dont 
la  sortie  n'était  point  précédée  du  mécanisme  ordinaire  delà 
sputation ,  de  douleurs  pectorales  ,  d'aucune  anxiété  ni  trouble 
moral,  etc.  Quand  le  sang  était  sur  le  point  d'être  rejeté  au 
dehors  ,  la  malade  ressentait  à  la  partie  inférieure  du  col  un 
certain  chatouillement  que  l'auteur  dit  avoir  plusieurs  fois 
observé  dans  des  cas  semblables.  Amalus  guérit  sa  malade,  qui 
eut  plusieurs  accès  de  cette  sorte  d'hémoptysie  ,  en  lui  faisant 
pratiquer  deifx  saignées  et  une  foule  de  médicamens  internes 
très-composés  ,  dont  le  lecteur  nous  saura  bon  gré  de  lui  faire 
grâce.  En  faisant  remarquer  que  les  symptômes  de  cette  hémor- 
ragie ne  sont  pas  ceux  d'une  hémoptysie  ordinaire  ,  on  se 
gardera  bien  d'embrasser  l'opinion  du  médecin  portugais  ,  qui 
regardait  la  maladie  en  question  comme  dépendante  de  la  rup- 
ture d'un  vaisseau.  On  ne  manque  pas  défaits  analogues  ,  beau- 
coup plus  propres  que  celui-ci  à  faire  présumer  l'existence 
d'une  hémorragie  pulmonaire  par  rupture,  et  dans  lesquels 
néanmoins  l'ouverture  cadavérique  n'a  point  confirmé  les  con- 
clusions tirées  pendant  la  vie;  en  voici  un  exemple  assez  re- 
marquable. Un  maçon  travaillant  à  un  édifice  ,  fut  obligé  de 
soutenir,  quelques  instans  ,  une  très-grosse  pierre  dont  la  chute 
l'aurait  entraîné  ;  quoique  promptement  secouru  ,  il  éprouva 
soudain  un  crachement  de  sang  accompagné  d'une  douleur 
poignante  au  milieu  de  l'épine  ,  et  qui  mettait  obstacle  au 
mouvement  de  la  colonne  vertébrale.  A  la  douleur  près ,  qui 
était  obscure  ,  il  fut  rétabli  par  la  saignée,  le  repos,  la  diète 
froide,  les  doux  vulnéraires  et  les  légers  astringens  ;  mais  les 
forces  diminuèrent,  l'appétit  se  perdit;  la  toux,  tantôt  sèche, 
tantôt  humide,  ne  le  quitta  pas;  le  marasme  et  la  fièvre  hec- 
tique survinrent;  ils  se  joignirent  au  spasme  et  à  loppressiorr 
de  poitrine,  qui  n'avaient  pas  quitté  le  malade.  INeuf  mois 
après ,  ce  maçon  mourut  des  vrais  signes  de  la  pulmonie.  A 
l'ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  nulle  ulcération  dans 
le  poumon,  qui  était  intègre,  malgré  le  crachement  de  sang 
préexistant.   L<ïî   muscles  iuternçs  de  l'épine  étaient  rouges  et 
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«listincts  par  un  iilcôre  d'où  provenait  la  malîère  icliorf^;«è 
cnaiichëe  dans  le  Las-venUe  ,  après  avoir  gangrené  une  partie 
contigui.'  du  sac  du  pt'ritoine  (Baumes,  Phthisie pulmotiaire). 
jamais  accident,  ne  lut  pins  propre  a  produiie  une  hémorragie 
par  rupture,  qui  eut  lieu  en  effet  dans  les  muscles.  Qui  ne  se 
serait  attendu  à  trouver  le  poîimon  affecté  ?  cependant  il  n'en 
était  rien.  On  peut  donc  dire,  sans  craindre  l'erreur,  que  les 
hémorrtrgies  par  rupture  n'ont  lieu  que  dans  la  substance 
des  poumons,  et  non  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique  ;  et  que  ,  comme  l'hémoptysie  accidentelle  par  éro- 
sion ou  par  ulcération,  elles  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un 
symptôme  d'une  affection  organique  très-avancée  des  organes 
pulmonaires.  Il  faut  pourtant  en  excepter  certains  cas  on  l'hé- 
morragie est  le  résultat  de  l'action  de  corps  étrangers  introduits 
dans  les  voies  aériennes.  Tel  était  l'état  où  se  trouvait  la  ma- 
lade dont  Morton  nous  a  conservé  l'histoire,  et  chez  laquelle 
l'hémoptysie  était  due  a  la  présence  de  trois  clous  qui,  irrilaut 
continuellement  la  membrane  muqueuse,  finirent  par  l'ulcé- 
rer, et  par  entraîner  la  suppuration  du  poumon  tout  entier. 

L^s  causes    physiques  ne    sont  pas   les  seules   qui  provo- 
quent riiémoptysie;    les  affections  morales  vives,  comme  le? 
chagrins   profonds ,    les  passions  contrariées ,   les   espérances 
déçues,  produisent  souvent  les  mêmes  résultats;  en  voici  un 
exemple.   Une  jeune  personne  de  vingt-neuf  ans ,  d'un  tem- 
pérament nerveux,  contrariée  dans    une  affection  de   cœur^ 
et  plongée  dans  la  plus  profonde  tristesse,   s' étant  exposée  ii 
l'impression  d'une  eau  froide  ,  éprouva  bientôt  des  frissons,  de 
l'oppiession,  de  la  chaleur,  une  gêne  dans  la  région  précordialc. 
un  sentim.ent  de  consîriclion  dans  toute  la  poitrine,  qui  furent 
suivis  de  picolemens  dans  la  trachée-artère,  d'efforts   de  toux 
et   de  l'expectoration  d'un  sang  écumeux  et  très-rouge  ,  qui 
dura  pendant  plusieurs  heures  ,  ce  que  la  malade  vit  avec  in- 
différence. Le  lendemain  ,  même  éruption  du  sang ,  précédée 
des  mêmes  symptômes,  auxquels  se  joignent  de  la  pâieui' ,  le 
refroidissement  des  extrémités ,  el-c.  Le  troisième  jour ,  l'accèè 
est  moins  fort  ;  les  quatrième,  cinquième  et  sixième,  l'hémor- 
ragie diminue  par  degrés.  Toute  la  thérapeutique  consista  dans 
les    soins    affectueux  ,   les  douces    consolations   d'une   tendra- 
amitié.   Le    septiènîë   jour,   les  menstrues  parurent,   et  l'hé- 
moptysie cessa  entièrement.  Les  forces,  le  sommeil  se  rétabli- 
rent en  peu  de  jours  avec  la  santé  de  la  jeune  malade.  L'exemple 
suivant ,  extrait  d'Hoflmann  ,  prouve  qu'une  hémoptysie  vio- 
lente peut  èlre  déterminée  par  Je  simple  exercice  de  la  parole. 
Un  théologien  Agé  de  vingt-cinq  ans,  replet  et  très-sanguin  , 
«.;rticlia  du  fiang  eu  aUoudauce  après  avoir  parlé  avec  chaleur  en 
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cixajjc  :  lic5-aftail)li  par  celto  licmoiragie,  il  réclama  les  conseils 
d'un  nii'dccin  qui  lui  administra  une  mixture  dans  laquelle  en- 
trait lacide  sullurique  et  le  laudanum;  le  malade  avait  îi  peine 
piis  «jiiciques  doses  de  ce  médicament,  qu'il  fut  saisi  d'une 
giando  suifbcalion,  accompagnée  d'une  »ii\.iéte  pénible  dans  la 
région  precordiale  ;  on  calma  ces  accidens  par  une  saignée  et 
une  mixture  délayante  et  acidulé,  dans  la  composition  de  la- 
«jucile  entrait  le  cerfeuil ,  les  fleurs  de  sureau  ,  lenitre  ,  etc.  Quel- 
(jut's  jours  après,  l'accès  reparut  avec  autant  d'intensité"  que  la  pre- 
mière fois;  cet  accès,  ainsi  que  quelques  autres  qui  lui  succe'dèrent, 
étaient  annoncés  par  un  sentiment  d'horripilation  et  de  refroi- 
dissement des  parties  extérieures,  la  pâleur  de  la  face,  la  sen- 
sation d'une  colonne  de  sang  cliaud  que  le  malade  disait  per- 
cevoir dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  etc.,  quoiqu'on  eîit 
employé,  avec  quelque  succès,  les  moyens  les  mieux  appro- 
priés, fj'hémorragie  ne  cessait  pas  entièrement ,  lorsque  le  ma- 
lade fut  pris  d'un  flux,  de  v«ntre  très-copieux,  k  la  suite  d'une 
indi^citioîi  provoquée  par  un  aliment  grossier,  composé  en 
grande  pjirtie  de  pointues  de  terre;  cette  abondante  évacuation 
fut  une  crise  heureuse  pour  l'hémoptysie  qui  disparut  tout 
à  fait  ,  et  ne  se  manifesta  plus  dans  la  suite.  Cet  exemple 
d'hémoptysie  est  une  nouvelle  preuve  du  soin  qu'apportait 
Hoffiuann  dans  le  choix  des  observations  qu'il  nous  a  transmises. 
Que  de  conséquences  utiles  on  peut  tirer  de  ce  seul  fait ,  qui 
met  hors  de  doute  le  danger  d'administier  les  astringens  et 
les  narcotiques  dans  les  premiers  jours  d'un  crachement  de 
sang;  qui  nous  prouve  en  même  temps  qu'une  affection  aiguë 
peut  résister  longtemps  aux  moyens  de  l'art,  et  cesser  tout 
à  coup  sous  l'influence  d'un  mouvement  fluxionnaire  établi 
par  la  nature!  Ce  fut  la  même  cause  accidentelle  (  l'exercice 
forcé  de  la  voix  )  qui  donna  naissance  à  la  longue  hémoptysie 
qu'éprouva  le  célèbre  Grétry.  Né  avec  un  cœur  sensible  , 
une  imagination  facile  à  s'extfter  et  une  coastitution  fiiibJe, 
éprouvée  de  bonne  heure  par  les  peines  physiques  et  morales 
inséparables  d'une  jeunesse  orageuse  aux  prises  avec  le  mal- 
heur ;  l'illustre  musicien  avait  reçu  de  la  nature  une  belle  voix 
et  un  penchant  irrésistible  pour  la  musique.  11  chantait  si  bien 
dès  sa  jeunesse,  que  chacun  s'empressait  d'être  témoin  de  ses 
succès.  Cet  empressement  flatta  son  amour-propre,  et  lui  ï\l 
faire  des  efforts  bien  audessus  de  ses  forces  ,  poar.ne  pas  être 
audessous  de  sa  réputation  naissante.  Gretry  n'avait  point 
encore  atteint  l'ùge  de  la  puberté,  lorsqu'il  cracha  du  sang 
en  abondance,  ii  l'issue  d'un  concert  où  il  avait  chanté  fort 
haut  -un  air  de  Galuppi.  Ce  crachement  de  sang  a  persiste 
jusqu'il  sa  mort.  Il  s'exaspérait  surtout  à  chaque  production 
que  le  malade  menait  au  jour.  Ore'lry  croyait  sa'guérison  pos- 
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sible  en  renonçant  au  travail  de  la  composition  :  Mais  rien  ne 
put  m  arr.-ter  ,  dit-il ,  pas  injine  la  crainte  de  payer  de  ma  vie 
le  plaisir  de  nie  livrer  à  mon  goût  pour  l'étude.  Le  célèbre 
^ronchin  ayant  paru  surpris  de  ce  que  les  moyens  curatift 
qu'il  avait  conseilles,  n'avaient  ponit  eu  de  succès ,  demanda 
au  musicien  quel  genre  de  vie  il  menait  :  je  lis  et  relis  vingt 
fois  les  paroles  que  je  veux  peindre  avec  des  sons,  répondit-il  ; 
il  me  faut  plusieurs  jours  pour  échauffer  ma  tcte;  enfin  je  perd» 
l'appétit,  mes  yeux  s'entlamment ,  l'imagination  se  monte, 
alors  je  fais  un  opéra  en  trois  semaines  ou  un  mois.  O  ciel  !  dit 
Tronchin;  laissez  voire  musique,  ou  vous  ne  guérirez  jamais. 
On  conçoit  en  effet  qu'un  tel  régime  était  bien  propre  a  entre- 
tenir l'hémoptysie.  (  Essais  sur  la  musique.  ) 

111.  Hémoptysie  succédanée.  11  existe ,  il  n'en  faut  point 
douter  ,  un  rapport  physiologique  intime  entre  la  matrice  et 
les  organes  de  la  respiration ,  en  vertu  duquel  les  menstrues 
étant  supprimées ,  ces  organes  deviennent  fort  souvent  le  siège 
d'une  hémorragie  pulmonaire  qui,  dans  plusieurs  cas ,  oflrt- 
presque  tous  les  caractères  de  l'écoulement  suspendu.  Ce  phé- 
nomène s'est  présenté  si  souvent  a  l'observation  des  médecins  , 
qu'on  peut  aflumer  sans  crainte  d'erreur  qu'aucune  hémor- 
ragie succédanée  n'est  plus  fréquente  que  l'hémoptysie  supplé- 
mentaire des  règles.  La  plupart  des  rapports  sympathiques  qui 
lient  les  organes  seront  sans  doute  à  jamais  inexplicables,  et 
nous  devons  en  général,  nous  contenter  d'en  constater  soigneu- 
sement l'existence  à-l'aide  de  l'observation.  Il  y  a  pourtant  un 
grand  principe  en  physiologie  pathologique  qu'il  ne  faut  poixil 
perdre  de  vue,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une  fonction  pruici- 
pale  de  la  vie  est  lésée  ou  troublée  dans  sa  marche  ,  les  désor- 
dres qui  en  résultent  font  spécialement  ressentir  leurs  effets  sur 
les  organes  les  plus  faibles  ou  qui  sont  exposés,  par  la  nature 
de  leui-s  fonctions  ii  l'action  de  causes  accidentelles  très-multi- 
pliées.  Soùs  ce  rapport,  les  pouvons  doivent  être  plus  souvent 
affectés  que  tout  autre  organe  ^  et  cette  particularité  nous  ren- 
drait jusqu'à  un  certain 'point  raison  de  la  fréquence  de  l'hé- 
moptysie menstruelle  qui  nous  occupe.  Parmi  les  nombreux 
exemples  qu'on  pourrait  citer,  on  se  bornera  aux  observations 
suivantes.  La  première ,  la  plus  remarquable  de  toutes  celles 
qui  soient  parvenues  à  notre  connaissance  ,  est  très  -  propre 
à  nous  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie  dont  elle  ren- 
ferme l'histoire;  elle  a  été  recueillie  en  1812  à  Thospice  de 
la  Salpètrière.  Une  fille  âgée  de,  cinquante-huit  ans  ,  née  de 
parens  sains  et  robustes,  très -fortement  constituée,  d'un  lem- 
péiament  pléthorique  sanguin,  d'un  caractère  paisible  et  d'une 
Yive  sensibilité  ,  hiU^ite  1  hôpital  depuis  l'cge  de  quatorze  ans; 
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«lie  a  joui  d'une  très-bonne  sanlé  jusqu'à  sa  seizième  nnnce,  et 
conserve  à  peine  le  souvenir  des  maladies  qu'elle  a  éprouvées 
dans  celle  période  de  la  vie ,  comme  la  petite  vérole  ,   la  rou- 
geole, etc.  A  di\-huit  ans,  elle  eut  la  gale,  dont  efie  guérit 
avec  beaucoup    de  peine;  à  cinquante-six  ans  elle  fut  atteinte 
d'une  indanimalion  de  poitrine  très-intense,  et  depuis  quehpie 
temps  elle  oltre  les  symplùmes  d'un  calarrhe  pulmonaire.  Ce 
lui  à  l'âge  de  seize  ans  que  se  fil  l'éruption  des  menstrues,  sans 
iliilîculté  et  sans  aucun  accident;  mais  à  peine  celte  première 
menstruation  venail-elle  de  paraître,  qu'elle  fut  ioul  à  coup 
supprimée  par  une  granrle  frayeur  suscitée  par  une  épileplique 
en  proie  à  des  convulsions  effrayantes.  Depuis  celte  époque,  les 
règles  n'ont  point  reparu ,  et  n'ont  été  remplacées  par  aucune 
espèce  d'écoulemcul  par  les  organes  génitaux  ;  mais  à  l'époque 
suivante,  où  la  menslrualiou  devait  reparaître,  il  se  manifesta 
une  hémoptysie  violente,  précédée  de  douleurs  vagues  dans  la 
matrice,  les  lombes,  el  autres  symptômes  qui  annoncent  sou- 
vent 1  époque  menstruelle.  Sa  durée  fui  de  deux  jours,  pendant 
lesquels  lu  malade  expectora  à  peu  près  deux  pintes  de  sang. 
Cette  hémorragie  succédanée  s'est   répélce  depuis  la  seizième 
jus({u';i   la   cinquante-huitième   anm-e,    c'esl-à-dire,   pendant 
envnon  qu;uan(e-deux  ans,  h  chaque  menstruation  Les  accès 
étaient  rapprochés  par   des  affections  morales  vives;  d'autres 
fois ,  des   circonstances  opposées  en   retardaient  l'apparition. 
Elle  a  été  suspendue  pendant  une  année  entière,  sans  que  la 
sanlé  de  la  malade  en  ait  été  sensiblement  altérée  ,  ni  que  la 
maladie  ait  été  remplacée  par  aucune  autre  hémorragie  ;  seule- 
ment il  y  avait  de  violens  maux  de  têle.  L'hémoptysie  paraît 
aussi  s'èlre souvent  compliquée  d'hémalémèse;  on  conçoit  d'ail- 
leurs que  celle   fille  n'a  pu  rendre  un  compte  exact  de  toutes 
les  variations  que  l'affection  a  présentées  pendant  un  si  long 
intervalle,   malgré   le   soin   extrême   qu'on    a   mis   à    l'intev- 
rog(;r   à  plusieurs   reprises.    Sjmp tomes  mde  la  maladie.  En 
général  ,  dans  ce  cas,  les    hémorragies    pulmonaires  étaient 
précédées   et    accompagnées   des    symptômes    suivans    :    dc^ 
pesanteurs  et  des   douleurs  plus   ou  moins  fortes  se  taisaient 
jcnlir  dans  les  lombes,  la  matrice  ,  clc,  ;  elles  étaient  bientôt 
■'uivies  d  horripilation  ,  de  frissons  erratiques  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  de  lassitudes  spontanées  dans  les  niembree , 
d'un  senlinienl  de  chaleur  el  de  pesanteur  dans  la  poitrine, 
d'oppression,  de  difficulté  de  respirer;  la  face  elail  rouge,  la 
cr'plialalgie  inlense.   La  malade  sentait  dislinclement,  dans  la 
trachée-arlère  el  l'origine  des  bronches,  une  sorti;  de  picote- 
ment el  de  bouillonnement  très-remarquables  ;  enfin  ce  sytnp- 
tôiue  amenait  une  toux  plus  ou  moins  vive,  qui  provoquait  une 
e«pecloiuliou  sanguine  variable  à  diaque  accès  ,  mais  qui  st» 
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rapprochait  plus  ou  moins  de  la  quanlllé  énoncée  plus  iiaul  > 
eiie  était  souvent  vermeille  et  ecumcuse  ,  d'autres  fois  d'une 
couleur  noire  ^lus  ou  moins  intense.  La  durée  de  l'accès  était 
le  plus  a|-dinairemenl  d'un  jour;  elle  ne  dépassait  jamais  trois. 
Sa  terminaison  élail  promplement  suivie  de  i'clal  de  santé  par- 
faite. Le  xelour  des  accès  qui  ,  comme  je  l'ai  dit,  se  maniles- 
tent  a  peu  près  à  cliaque  époque  de  la  menstruation  ,  s'est 
montré  depuis  quelque  temps,  à  des  intervalles  plus  éloignés; 
ils  sont  moins  intenses  ,  mais  de  plus  longue  durée  ,  en  sorte 
que  la  quantité  de  sang  expectoré  est  toujours  h  peu  près  la 
même.  A.iusi,  a  luesurc  que  la  malade  avance  en  âge,  l'aitection 
semble  prendre  un  caractère  aslhénique  ,  résultat  de  l'ail'aihlis- 
sement  graduel  de  la  constitution.  Toutes  les  fois  que  l'iiémop- 
tjsie,  plus  violente  qu'a  l'ordinaire,  forçait  la  malade  il  réclamer 
les  soins  de  l'art,  le  principal  moyen  curatif  qu'on  employait, 
consistait  dans  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  ,  secon- 
dées de  boissons  mucilagineuses  adoucissantes.  Ce  traitement  a 
toujours  été  suivi  d'un  soulagement  remarquable;  les  saignées 
de  pied  surtout,  au  rapport  de  la  malade  ,  ont  été  suivies  de 
succès  plus  constant,  il  y  a  trois  ans  ,  un  vésicatoire  appliqué 
à  la  cuisse,  fit  cesser  les  accidens  d'une  forte  attaque,  et  retarda 
celle  qui  suivit  ;  du  reste ,  hors  le  temps  des  accès,  la  malade  j  ouia- 
sait  d'une  bonne  sauté  et  de  beaucoup  d'embonpoint.  Dans  le 
reste  de  l'année  1812  ,  les  accès  ont  été  irès-fréquens  et  très- 
rapprochés  ,  mais  sans  êtie  graves  ni  incommodes  :  la  quantité 
du  sang  expectoré  dans  uu  espace  donné,  a  toujours  été  ;\  peu 
près  la  même;  la  malade  avait  d'ailleurs  de  l'appétit,  se  pro- 
menait, vaquait  à  ses  afiaires  ;  mais  elle  respirait  difficilement 
quand  elle  marchait  vite  ou  montait  un  escalier.  Ceux  qui  ont 
consulté  les  recueils  d'observations ,  connaissent  tous  les  ravages 
que  peuvent  produire  les  déviations  menstruelles,  et  la  multi- 
tude d'affections  variées  sous  la  forme  desquelles  elles  peuvent 
se  reproduire  dans  l'économie  animale.  On  a  mis  de  tout  temps 
une  sorte  d'empressement  à  recueillir  des  faits  extraordinaires 
sur  ce  point  de  la  physiologie  pathologique;  quelquelois  même 
l'amour  du  merveilleux,  appât  trompeur  des  esprits  crédules, 
ou  instrument  de  la  mau\  aise  foi  des  ob.ervateurs,  a  donné 
une  espèce  de  célébrité  a  des  faits  controuvés  et  même  ridicules. 
Mais  en  se  garantissant  de  l'erreur,  il  ne  faut  pas  tomber  dans 
uu  excès  contraire ,  en  niant  les  faits  peu  ordinaires  qui  sont 
bien  constatés  par  l'obseivation ,  tels  que  celui  qu'on  vient 
de  citer.  Qu'une  suppression  men^struelle  produise  une  in- 
flammation ,  une  hémoptysie  ,  ou  toute  autre  maladie,  rien  sans 
doute  de  plus  eommun  dans  l'histoire  des  maladies  de  la  femme  ; 
mais  qu'un  flux  périodique  comme  celui  de  la  menstruation  , 
par  un  mécanisme  qui  nous  est  inconnu  ,  établisse  son  siège 


HEM  3ti 

dans  un  organe  si  dilTcrcnt ,  chargé  de  fondions  si  opposées  » 
qu'il  s'y  nianiicste  avec  sou  caracicic  cl  sa  ptinodiciic  accou- 
lumés  ,  à  chaque  époque  menslruellc ,  pi'iiiianl  quaiaiilc-deui 
ans,  à  ccvtaujcs  invgulariics  près  :  voilà  sans  doule  un  cas  bien 
ivniaïquabicd'héiuoplysie succédanée;  il  et,t  digne  de  remarque 
eu  cfiét  ,  qu'il  chaque  hénioplysic  nienslruelle  ,  si  je  peux 
ni'expriuier  ainsi,  celle  malade  éprouvait  une  parlie  des  signes 
précurseurs  de  l'htiiiorragie  utérine  3  qu'elle  éiait  rarement  in- 
disposée pendant  son  cours;  qu'aussitôt  après,  elle  jouissait 
d'une  santé  parfaite,  et  qu'elle  avait  toujours  un  enjhonpoinl 
considérable.  11  semble  que  la  nature,  à  ciiaque  accès  d'iiomop' 
lysie,  faisail  des  ellorts  iidruclueux  pour  dctermincr  une  con- 
gestion vers  ia  matrice,  laquelle  congestion  ,  par  iiabitude  ou 
par  erreur  de  lieu,  se  portait  sur  le^  organes  pulmonaires. 

L'observation  suivante  présente  ii  la  lois  le  ciuaclère  d'une 
hémoptysie  constitutiotnielie  et  celui  cVune  hémoptysie  succé- 
danée :  Mademoiselle  **■'',  âgée  de  dix-huit  ans,  plumassière, 
d'un  tempérament  sanguin,  ayant  la  figure  très-colorce,  et  un 
caractère  vif  et  emporté,  est  née  de  parcns  sujets  à  Ihémop-- 
tysie  ;  elle  a  déjà   éprouvé  plusieurs  catarihes  pulmonaires. 
Menstruée  à  quinze  ans  ,  les  règles   ont  été  régulières  depuis 
cette  époque  jusqu'au  mois  d'octobre  18; 5.  Ce  fut-alors  que, 
pendant  la  période  menstruelle  ,  eile  plongea  ses  pieds  dans 
l'eau  froide,  ahn  de  supprimer  l'écoulement  périodique  et  de 
pouvoir  aller. dans  un  bal,  l'objet  de  ses  désirs.   L'hémorragie 
utérine  fut  en  effet  supprimée  ;  mais  le  lendemain  il  survint  de 
l'enrouement,  de  la  toux.  La  malade  sentait  de  la  chaleur  et  des 
picotemens  dans  le  conduit  aérien,  bientôt  suivis  d'une  expec- 
toration sanguine  qui  continua  pendant  un  mo  s ,  avec  un  ca- 
ractère très-modéré.  Elle  ce-5sa  alors,  et  reparut  quinze  jours 
après  accompagnée  de  fortes  douleurs  dans  la  poitrine,  le  dos, 
d'une  toux  incommode  ,  etc.  ,  etc.  Deux  mois  s'étaient   déjà 
écoulés  depuis  J'invasion  du  premier  accès,  lorsque  mademoi- 
selle **■•'  réclama  les  soins  de  l'art  pour  celte  maladie;  on  eut 
inutilement  recours  à  plusieui'S  applications  de  sangsues.  Quel- 
ques symptômes  gastriques  engagèrent  à  donner  Tipécacuanha 
à  trois  fois  différentes,  dans  l'espace  de  huit  jours  ;  il  ne  pro- 
duisit aucun  vomissement  ;  la  malade  assure  qu'il  augmenta 
beaucoup  le  craclicment  de  sang,  et  qu'à  dater  de  cette  époque 
il  a  pre  que  toujours  continué.  Depuis  l'invasion  de  l'hémop- 
tysie les  règles  n'ont  point  repris  leur  cours;   la  nature,  à  di- 
verses époques,  a  fait  des  efforts  pour  les  rétablir;  mais  ces  ef- 
forts ont  été  infructueux.  A  peine  quelques  gouttes  de  sang  se 
sont-elles  écoulées,  que  l'accès  d'hémoptysie  se  montre,  ou 
bien  que  le  crachement  de  sang  redouble  s'il  n'a  pas  entièrement 
«essé  depuis  le  dernier  accès  ^  ce  qui  arrive  c[ueiquelois.   Alors 
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tout  écoulement  sanguin  par  les  organes  ge'nitaux  ,  cesse,  et 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  l'hémoptysie  est  très-intense;  les 
douleurs  de  poitrine  se  font  vivement  sentir;  il  y  a  souvent  de 
Ja  fièvre,  surtout  le  soir,  la  malade  se  plaint  d'un  sentiment 
d'ardeur  et  de  picotement  dans  le  trajet  des  voies  ae'riennes  ; 
le  sang  est  rouge  ,  écumeux  ;  sa  sortie  est  presque  toujours  pré- 
ce'dée  d'une  toux  plus  ou  moins  pénible. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  l'accès  cesse  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours;  quelquefois  cependant  il  se  continue 
pendant  longtemps,  même  jusqu'à  l'attaque  suivante.  Depuis 
environ  six  mois ,  il  est  survenu  des  acc^s  d'iiysl^rie  qui  ne 
sont  probablement  que  le  résultat  de  la  déviation  menstruelle, 
et  qui  n'ont  eu  aucune  influence  sur  la  marche  de  l'hémoptysie. 
Une  foule  de  nioyens  ont  été  employés  dans  la  vue,  tantôt  de 
rétablir  Fécoulement  mensti'uel ,  tantôt  dans  celle  de  modérer 
l'intensité  du  crachement  de  sang.  Plus  de  quinze  saignées  par 
la  lancette  ,  lui  grand  nombre  de  sangsues,  ont  été  employées 
sans  succès  décisif.  Les  saignées  du  bras  ont  souvent  modéré  les 
accès,  mais  ne  les  ont  jamais  fait  disparaître  ni  empêché  leur 
retour.  Il  faut  ajouter  à  cela  les  sinapismes  ,  les  vésicatoircs  ,  les 
astringens  sous  toutes  les  formes ,  et  autres  moyens  souvent  em- 
ployés sans  indication  suffisante  ,  et  qui  ont  même  quelquefois 
exaspéré  l'état  de  la  malade.  Pendant  quatre  mois ,  tout  moyen 
thérapeutique  a  été  suspendu;  la  jeune  personne  a  fait  un 
voyage  assez  long  qui  n'a  eu  aucune  influence  sur  l'affection , 
qui  a  conservé  la  même  marche  et  le  même  caractère.  Aujour- 
d'hui elle  n'est  pas  différente  de  ce  qu'elle  était  il  y  a  six  mois. 
A  chaque  époque  menstruelle,  le  sang  commence  à  couler  par 
les  organes  génitaux ,  mais  bientôt  cet  écoulement  cesse ,  cl 
l'hémoptysie  s'établit  et  marche  avec  les  caractères  nue  nous 
lui  avons  déjà  assignés,  offrant  quelques  variations  peu  im- 
portantes.  Quoique  la  makuh^  soit  un  peu  maigrie  ,  cependant 
elle  a  encore  de  l'enibonpoint  et  de  la  colora<ion  ;  l'appéti* 
est  bon,  et  toutes  les  autres  fonctions  se  font  régulièrement. 
La  poitrine  percutée  n'a  offert  rien  de  particuHcr;  elle  est 
d'ailleurs  bien  conformée  ;  les  seins  sont  bien  développés  ; 
et  quoique  la  maladie  dont  on  vient  de  tracer  l'histoire , 
d'dboid  accidentelle,  ait  ensuite  pris  toutes  les  formes  d'une  af- 
fection succédanée,  on  est  fondé  cependant  à  reconnaître  chez 
celle  qui  en  est  atteinte,  une  disposition  hércVlitaire.  La  fièvre. 
et  les  douleurs  pectorales  sont  des  motifs  suifisans  pour  faire 
craindre  que  cette  hémoptysie  ne  conduise  mademoiselle  ***  à 
la  phthisie  pulmonaire.  Joignons  h  ces  deux  exemples  un  fait  non 
moins  remarquable  rapporté  par  iioffmanu  :  Une  femme  âgée  de 
trente  ans  fui  frappée  d'une  grande  frayeur  pendant  la  ncriodo 
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menstruelle.  Les  règles  se  supprimèrent  k  l'insianl;  il  siuvinl 
des  anxiétés  precordiales,  des  douleurs  de  poitrine,  et  dos  pal- 
pitations de  OKur  considérables.  A  répoque  suivante,  les  mens- 
trues, peu  abondantes,  furent  précédées  dune  douleur  et  d'une 
tension  dans  le  dos  et  les  hjpocondres,  d'un  sentiment  de  pe- 
santeur et  de  resserrement  dans  la  poitrine,  avec  toux  et 
expectoration  sanguine  qui  cessa  spontanément  après  quatre 
jours  de  durée.  Depuis  cette  époque,  la  malade  fut  sujette, 
à  cliaque  période  menstruelle ,  à  une  évacuation  de  sang  plus 
ou  moins  abondante  par  les  organes  pulmonaires.  Lorsque  la 
femme  était  enceinte ,  les   règles  [et   riiémoptysie  étaient  sus- 

Fendues.  Après  raccouchcment ,  et  même  pendant  la  lactation  , 
affection  reprenait  son  cours.  La  santé  de  la  malade  n'en  était 
d'ailleurs  nullement  altérée,  et  les  différens  moyens  qu'on  em- 
ploya furent  absolument  inutiles  (Hoffmann,  tom.  4)-  Presque 
toutes  les  hémoptysies  succédanées  sont  produites  par  des  sup- 
pressions menstruelles.  Je  n'ai  trouvé  que  peu  d'exemples  où 
le  crachement  de  sang  ait  succédé  à  la  suppression  du  flux  hé- 
morroïdal.  (f  Nous  avons  vu  ,  dit  M.  Masson,  la  disparition 
d'un  écoulement  hémorroidal  donner  lieu,  chez  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  k  une  hémoptysie  qui  s'est  renouvelée  réguliè- 
rement tous  les  mois ,  et  ^résisté  pendant  près  d'un  an  à  tous 
les  moyens  qui  ont  été  employés.  C'est  même  en  vain  que  des 
sangsues  ont  été  mises  k  la  jnarge  de  l'anns  quelques  jours 
avant  l'apparition  du  crachement  de  sang  ;  il  ne  s'est  termine 
qu'après  que  la  nature  a  eu  fait  reparaître  spontanément  l'é- 
coulement supprimé.  Ce  qui  nous  semble  surtout  remarquable 
dans  cette  observation ,  c'est  que  le  flux  hénaorroïdal  ait  donné 
lieu  k  une  hémon'agic  périodique,  lorsque  lui-même  ne  l'était 
point»  (Masson,  Dissertation  surrhémoptysie  ,  i8i5).  Ama- 
tus  Lusitanus  fait  mention  d'un  fait  qui  a  quelque  analogie 
avec  celui-ci  ;  on  en  trouve  yn  autre  dans  les  Ephémi-rides 
des  curieux  de  la  nature  ;  enfin  un  troisième  dans  Schcnkius. 
IV.  Hémoptysie  critique.  C'est  un  caractère  distinctif  de 
presque"  toutes  les  hémorragies  internes  par  exhalation  ,  de  se 
présenter  k  l'observation  comme  des  affections  critiques  qui 
servent  de  solution  heureuse  k  certaines  maladies  aiguës.  L'épis- 
taxis,  le  flux  hcniorroïdal  et  menstruel ,  se  reproduisent  lïé- 
quemment  sous  cette  (orme  ,  qu'affectent  moins  souvent  i'hé- 
îTialurie ,  l'hémalémèse  ,  et  plus  rarement  encore  l'hémoptysie. 
Il  semble  que  la  nature ,  en  dirigeant  par  une  sorte  de  préfé- 
rence ses  efforts  critiques  sur  h.s  organes  dont  on  vient  de 
parler,  ait  prévu  qu'un  viscère  comme  le  poumon  pouvait  èlr« 
dangf  r.ïusement  atteint  par  une  congestion  hémorragique. 
Toutefois,  pour  être  lare,  l'iiéinoptysie  critique  n'en  est  pas 
ipoiai  bien  constatée  par  l'oh^erNiitio;»  j  elle  a  été  remarq^'e  , 
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par  plusicui's  aiifeurs  recomraanclables ,  au  déclin  des  fièvres 
gasUiques,  des  inUainmalions,  etc.  Nous  avons  eu  occasion  de 
la  voir  trois  rois  dans  des  cas  semblables.  L'expectoration  san- 
guine était  mêlée  avec  des  inuco-)ilés  plus  ou  moins  abondantes. 
Sa  durée  varie  ordinairement  d'un  à  trois  jours.  Parmi  un  cer- 
tain nombre  d'exemples  d'iiémoptysies  critiques  que  nous  ont 
conservés  les  auteurs,  nous  choisissons  le  suivant,  rapporté  par 
Zaculus  Lusinatus ,  observateur  connu  par  sa  sagesse  et  son 
exactitude.  «  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  dit  le  médecin 
portugais ,  d'une  forte  constitution  et  de  beaucoup  d'embon- 
point ,  présentait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptômes 
d'une  fièvre  ardente  (  iriHammatoirc)  contre  laquelle  on  avait 
infructueusement  mis  en  usage  les  saignées ,  les  purgaîil's  plu- 
sieurs fois  répétés,  et  autres  moyens  délayans  et  réfrigérons. 
I.a  maladie  marcha  avec  une  grande  intensité ,  et  ne  perdit 
rien  de  sa  violence  jusqu'au  quatorzième  jour,  époque  à  la- 
quelle le  malade  rendit ,  par  une  simple  expectoration  ,  une 
giande  quantité  de  sang  pur.  Cette  hémorragie  produisit  une 
rémission  lrès-ren)arquable  ;  elle  fit  cesser  la  lièvre  et  l'oppres- 
sion qui  lourmenlaient  cruellement  le  malade  et  le  guérit  en  peu 
f.'e  jours.  Six  mois  après,  le  même  individu  t^rouva  de  nou- 
veau taus  les  symptômes  d'une  fièvue  ardente  qui  ne  cessa  que 
sous  l'infîuence  d'un  crachement  de  sang  qui  dura  deux  joui-s^ 
quoiqu'on  eût  déjà  employé  sans  succès  plusieurs  moyens  cu- 
ratifs  contre  celte  maladie.  Cet  accident,  continue  Zacutus  , 
s'élant  encore  renouvelé  vers  Tàge  de  quarante  ans ,  on  craignit 
alors  que  la  congestion  sanguine,  dirigée  sur  1.1  poitrine,  n'en- 
traînât une  affection  gfave  du  poumon;  par  une  suite  de 
cette  manière  de  voir,  des  saignî-cs  et  des  purgatifs  répétés  ,  des 
exutoires  appliqués  aux  cuisses,  furent  mis  en  usage,  avant  et 
après  l'hémorragie ,  pour  faire  une  forte  diversion.  Un  grand 
nombre  de  raédicamens  interne*  furent  également  administrés 
pour  seconder  l'action  des  premiers.  Tant  de  moyens  divers 
épuisèrent  la  constitution  du  malade,  et  prolongèrenjL  beau- 
coup l'hémorragie,  qui  pi'lt  dès-lors  un  caractère  continu  et 
dura  près  de  deux  ans.  Elle  cessa  à  ceue  époque,  pour  revenir 
bientôt  après  avec  plus  d  impétuosité  que  les  premières  fois. 
Aucun  moyen  thérapeutique  ne  put  empêcher  qu'elle  ne  se 
transformât  en  une  excrétion  sanguine  habituelle,  que  le  ma- 
lade conserva  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  à  quatre-vingts  ans  ,  et 
déterminée  par  une  affection  dysentérique,  w  Quelle  source  fé- 
conde de  reflexions  utiles  que  cette  observation  de  Zacutus  ! 
Quelle  leçon  pour  les  praticiens  inattçnlifs  et  inconsidérés  qui 
ne  respectent  point  la  tendance  de  la  nature  vers  telle  ou  telle 
direction,  et  veulent  intervertir  l'ordre  qu'elle  s'est  imposé 
dans  sa  raaixhe  !  N'est  -  il  pas  évident,  dans  l'exemple  qu'on 
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vient  de  cllcr  ,  que  l'abus  «les  iiiédicamou^  a  changé  une  con- 
gestion sanj^iiinc  pussagèn;  et  critique,  en  une  excrétion  con- 
tinue très-iuconiniode,  qui  a  duré  près  de  quarante  ans?  taule 
que  n'aurait  point  commise  le  médecin,  s'il  eût  interrogé  le 
malade  avec  soin  sur  ses  maladies  passées,  s'il- eût  éturtié  la 
tendance  de  la  nature,  que  ne  purent  délruire  les  effets  des  pre- 
miers médicameiis  administrés  à  ce  malade. 

Des  he'inopij  sics  syniploinaliijues.  Comme  riu-matémèse  , 
riiémoptysie  a  quelquefois  pour  cause   une  lésion  organique 
ou  désoiganisatrice  de  quelques  -  uu#  des  viscères  de  l'abdo- 
men. Elle  parait  consister  essentiellement  alors  dans  un  reflux 
de   sang   \er5  les  parties   supérieures  ,  s<jit  que  ce    fluide  ne 
puisse  plus  être  admis  qu'en  très-petite  quanlité  dans  l'organe 
malade,  soit  que  sa  circulation  se  trouve  généc  par  la  compres- 
sion que  cet  organe  exerce  sur  de  gros  troncs  vasculaires.  Ce  fut 
à  cette  espèce  d'hémoptysie  que  succomba  la  fille  de  l'illustre 
Zimmermann;  nous  allons  consigner  ici  les  inléressans  détails 
qi'.e  ce  célèbre  médecin  donne  sur  la  funeste  catastrophe  qui 
Icijuiua  les  jours  de  celte  fille  accomplie,  l'unique  espoir  de  sa 
languissante  vieillesse.  Ce#e  jeune  personne  présenta,  dès  sa 
plus  tendre  enfance,  tous  les  signes  qui  annoncent  les  obstruc- 
tions des  viscères  de  l'abdotnen.  «  Cette  fille,  dit  Zimmermann, 
douce  et  bonne,  aimable  et  cependant   toujours  souffrante, 
mais  sans  se  plamdre,  timide  et  réservée,  ne  se  communiquant 
que  par  une  sorte  d'enthousiasme  filial,  fut  la  femme  qui  me 
montra,  par  sa  fermeté  dans  les  plus  grandes  douleur's,  quelle 
force  l'ame  acquiert ,  par  la  vertu  m;^-me,  chez  les  étios  les  plus 
faibles.  Une  maladie  peu  commune,  un  coup  de  sang  dans  le 
poumon .,  vint  Jrapper  jusque  dans  mes  bras  cette  fille  chérie.  Je 
connaissais  sa  conaiitulion  et  je  vis  sur-le-champ  que  le  coup 
était  mortel.  Elle  ne  savait  pas  que  son  état  fût  aussi  alarmant; 
mais  elle  sentait  le  danger,  et  cependant  ne  m'en  parlait  pas: 
elle  souriait  quand  elle  me  voyait.  Avec  le  tempérament  le  plus 
faible,  accablée  d'une  maladie  dangereuse,  en  proie  aux  dou- 
leurs les  plus  aigués,  elle  ne  se  plaignait  jamais  ;  elle  dépéris- 
sait k  vue  d'œil ,  cl  son  visage  conservait  toujours  celle  même 
iérénilé  qu'y  répandaient  son  cœur  pur  et  son  ame  aimante. 
Après  sa  mort,  on  reconnut  les  congestions  sanguines  qui  tout 
à  coup  l'avaient  suffoquée.  Il  est  évident ,  continue  Zimmer- 
mann, que  ses  nombieuses  obstructions  devinrent  la  cause  delà 
gêne  delà  circulation  et  de  l'hémorragie  lùneslequieu  résulta.  >■> 
On  voit  xvvec  peine  que  lauieur  ii'ait  point  dit  en  quoi  consis- 
laicnt    les  obstructions ,  sur  l'existenccj  desquelles  on  ne  peut 
élever  d'ailleurs  aucun  doute,  d'après  l'assertion  d'un  homme 
tel  que  Zimmermann.  Sloll  parle  également  des  hémoptysies 
qui  recc>P'i'i'->'Mr  pour  cause  certaines  lésions  organiques  dea 
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viscères  abdominaux,  et  en  fait  l'objet  de  quelques  réflexions." 
Hof&nann  assure  avoir  trouvé  deux  fois  ,  en  ouvrant  les  cada- 
vxes  de  certains  individus  morts  d'hémoplysie  ,  la  raie  profon- 
dément affectée,  onormemeutdisîendue  et  remplie  d'un  sang  cor- 
rompu. 11  n'y  a  point  de  doule,  dit-il,  que,  dans  ces  cas,  la  cause 
de  l'hémoptysie  ne  résidât  dans  l'affection  de  la  rate.  Le  sang, 
continue  cet  illustre  médecin  ,  gêné  dans  son  cours ,  reflue  dans 
les  rameaux  supérieurs  de  la  grande  artère  (l'aorte) ,  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  de  proche  en  proche  dans  l'artère 
pulmonaire  et  ses  divisions,  ce  qui  détermine  une  congestion 
hémorragique  qui  se  fait  jour  par  les  pelils  vaisseaux  des  bron- 
ches, etc.  J'ai  vu  ,  dit  M.  Latour,  à  J'Hôtcl-Dicu  dOrléaus,  pé- 
rir un  militaire  d'une  affection  chronique  dont  on  supposait  le 
siège  dans  le  poumon,  parce  qu'il  expeclorait  depuis  longtemps 
dusangnoir,mêlé  de  pus,  et  présentait  d'ailleurs  plusieurs  symp- 
tômes de  la  phlhisie  pulmonaire.  A  l'ouverture  du  cadavre  , 
on  ne  trouva  aucune  altération  dans  le  poumon  ;  mais  la  rate 
était  en  pourriture,  ses  vaisseaux  irès-engorgés  contenaient  un 
sang  noir  mêlé  de  pus  ,  mélange  qui  ressemblait  parfaitement 
à  celui  des  crachats  rendus  pendant^a  maladie.  De  pareilles  dé- 
générations furent  remarquées  dans  plusieurs  glandes  du  mé- 
sentère ,  elc. 

Stoll,  dans  ses  Ephéméridcs  pour  les  années  1777  et  1778, 
parle  d'une  hémoptysie  inflammatoire  qui  s'était  montrée  avec 
les  mêmes  symptômes  et  dans  la  même  saison  que  les  pleurésies 
et  péripneumonies  j  elle  attaquait  des  individus  qui  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  circonstances.  Le  traitement  de  cette  maladie 
était  le  même  que  celui  des  inflammations  dont  nous  venons  de 
parler.  11  est  très-probable  que  celte  sorle  d'hénioptysie  n'était 
qu'un  symptôme  des  phlegmasies  qui  régnaient  à  cette  époque. 
Celle  idée  acquiert  un  plus  grand  poids  quand  on  voit  que  les 
astringens  et  les  narcotiques,  souvent  employés  dans  certaines 
périodes  des  hémoptysies  essentielles,  ne  convenaient  nullement 
ici.  Stoll,  à  celte  occasion,  mentionne  une  espèce  d'hémop- 
tj'-sie  qu'il  nomme  pléthorique,  et  qui  renti-e  assez  bien  dans 
notre  hémoptysie  cunstitutionnclle.  Ce  que  le  même  auteur 
appelle  hémoptysie  bilieuse,  n'est,  le  plus  souvent,  qu'un  symp- 
tôme de  péripneumonie  bilieuse;  il  guérissait  fort  bien  cette 
hémoptysie  en  administrant  l'émétique,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
dans  l'exemple  suivant  cité  p:ir  M.  fiatour.  Je  me  rappellerai 
toujours,  ditSloli,  un  jeune  Turc  qui  depuis  s'est  fait  chrélien. 
11  eut,  au  mois  de  j  uillet  177  5 ,  une  fièvre  bilieuse  et  un  crache- 
inent  de  sang  considérable.  Comme  je  prescrivais  un  vomitif  cl 
que  j'insistais  sur  ce  qu'il  fallait  le  donner  dans  le  moment  m'^'me 
où  l'effusion  du  sang  de  la  poitrine  avait  lieu,  ceux  qui  m'envi- 
r.oaa;iSeiitcrureuUî".e  je  dcraisonuais,  cl  ils  atlendaicnj.  l'cvéne- 
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ment  avec  une  secrète  et  vive  impatience  ,  persuade's  que  le  ma- 
lade rendrait  l'ame  avec  son  sang  et  la  bile.  Qu'arriva-t-il  ?  il 
vomit  beaucoup  de  bile  huileuse,  mais  il  ne  parut  pas  un  filet  de 
sang  ,  et  la  fièvre ceisa  (  Ephéniérid.^  1777  ).  Stoll  et,  après  lui, 
M.  Latoi^^-,  regardent  cette  aftection  comme  une  hémoptysie 
bilieuse.  Ce  dçrnier  rapporte  un  cas  de  péripneumonie  bilieuse 
qu'il  met  sur  la  même  ligne.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet,  était 
traité  par  un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris  nommé  Dupuy, 
qui,  dès  l'année  1776,  traitait  à  Paris  un  grand  nombre  de 
phlegmasics  du  poumon ,  sous  le  nom  de  péripncumonies  bilieu- 
ses ,  et  les  guérissait  fort  bien  par  l'émétique. 

Si  Stoll ,  trop  souvent  prévenu  en  faveur  de  la  bile ,  a  regarde' 
comme  essentielles  des  liémopt  jsies  sjmptomatiqiies  d'une  péri- 
pneumonie  bilieuse,  nous  ne  prétendons  pas  qu'il  se  soit  tou- 
jours trompé,  et  nier  absolument  l'existence  des  hémorragies  qu'il 
appelle  bilieuses  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages.  Yoici 
comment  il  s'explique  à  cet  égard  :  a  Quelquefois  l'hémoptysie 
existe  sans  fièvre,  avec  les  symptômes  gastriques  les  plus  marqués. 
Les  malades  crachent  du  sang  tout  pur.  Les  saisons  où  régnent 
les  affections  bilieuses ,  les  constitutions  des  individus  qui  ne  sont 
point  sujets  à  cracher  du  sang,  serviront  à  discerner  les  cas 
d'hémoptysie  bilieuse.  Le  vomitif  arrête  aussi  sûrement  cette 
hémoptysie  qu'il  fait  cesser  promptemenl  les  affections  bilieuses. 
3 'ai  vu  beaucoup  de  malades  ainsi  affectés,  guéris  par  un  seul 
vomissement.  C'est,  ajoute  Stoll,  une  vérité  fondée  sur  une 
observation  fidèle ,  exacte ,  et  qui  s'est  répétée  un  grand  nombre 
de  fois  sous  nos  yeux  (  1778  ).  Le  même  auteur  nous  parle  en 
même  temps  des  ménorrhagies  qui  tenaient  k  un  état  bilieux, 
qu'il  dit  avoir  fort  bien  guéries  par  les  évacuans  émétiques 
{idem). 

On  a  souvent  observé,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  dit  plus  liant , 
des  hémoptysies ,  dans  le  cours  des  hydropisies.  Stoll  en 
cite  un  exemple  remarquable.  L'individu  qui  en  est  le  sujet  . 
éprouvait  une  hémoptysie  qui  alternait  avec  une  hydropisie  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  crachement  de  sang  paraissait 
quand  l'épanchement  n'était  plus  apparent,  et  vice  versa. 

Les  petites  véroles,  le  scorbut,  les  fièvres  ataxiques  et  ady- 
namiques  ,  présentent  également,  dans  certains  cas,  des  hémor- 
ragies pulmonaires  qui  sont  le  plus  ordinairement  d'un  funeste 
présage.  Dans  les  hydropisies  abdominales  ,  le  crachement  de 
sang  parait  être  le  résultat  de  la  compression  du  liquide.  Stoll 
fit  pratiquer  la  ponction  à  un  hydropique  qui  avait  une  forte 
hémoptysie  ;  le  sang  s'arrêta  immédiatement  après  l'évacuation 
du  liquide,  et  il  reparut  aussitôt  qu'il  y  eut  une  nouvelle  col- 
lection de  sérosité  accumulée  dans  l'abdomen,  etc.  L'hémoptysie 
semble  avoir  été  un  signe  d'un  Uîs-fimeste  présage,  peudaul  1': 
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cours  de  certaines  affections  peslilentielles,  qui ,  a  diverseb  cho- 
ques ,  ont  ravage  le  globe.  Guy  deCliauliac  observa  que  daiis  la 
pt;slede  i348,  tous  ceux  qui  crachaient  dusang,  mouraient  dans 
l'espace  de  troio  jours.  "V  alescus  de  Tarente  avait  fait  la  même 
remarque.  Diemerbroëk  dit  e'galement  que  les  hémorragies  pul- 
monaires étaient  txès-funesles  à  ceux  qui  étaient »itteinls  de  la 
peste,dontil  nous  aconservériiistoire,  etc.  Andrv,  dans  sonlivie~^ 
de  la  Génération  des  vers,  rapporte  l'histoire  d'un  iiomme  de 
trente  ans,  aifeclé  d'un  crachement  de  sang  Irès-opiniâtre  qui 
avait  déjii  résisté  à  la  saignée,  lorsque  ce  médecin  s'aperçut  que  le 
malade  avait  plusieurs  symptômes  qui  indiquaient  la  présence 
des  vers  dans  le  canal  intestinal.  Ayant  fait  l'inspecliou  des 
selles  ,  il  en  trouva  plusieurs ,  ce  qui  lui  fit  recourir  aux  arithei- 
mintiqucs,  dont  l'administration  fut  suivie  d'un  plein  succès. 
Le  malade  fut  guéri  en  peu  de  jours  par  l'usage  des  purgatifs, 
qui  procurèrent  à  deux  fois  dilférentes,  l'expulsion  de  plus  de 
quatre  aunes  d'un  vers  solitaire  vivant,  etc. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  concerne  les  hémoptysiefi 
symptomatiques,  sans  dire  un  mot  de  l'hémoptysie  hépatique, 
dont  ont  parié  Barlhez  ,  Bail  !  ou  ,  Van  Swiélen  ,  Menuret,  De- 
haen,  Baumes,  M.  Latour,  etc.  On  admet  l'existence  de  cette  hé- 
morragie, d'après  plusieurs  faiis  dont  le  plus  remarquable  nous 
a  été  transmis  par  Baillou.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans  , 
dit  ce  grand  observateur ,  était  atteint  d'une  hémoptysie  très- 
intense,  qui  faisait  craindre  pour  lui  la  phthisie  pulmonaire.  Le 
médecin  ayant  par  hasard  explore  les  hypocondres ,  y  trouva 
des  pulsations  mauilesîes  ;  il  crut  même  sentir  le  sang  qui  se 
dirigeait  des  hypocondres  vers  les  parties  supérieures.  Dans 
cet  instant  même  survenait  un  frisson  annonçant  l'hémop- 
tysie ,  qui  ne  tardait  pas  à  paraître.  D'après  le  conseil  de 
baillou,  on  cessa  de  diriger  les  moyens  curatils  du  côté  de  la 
poitrine  ,  pour  agir  sur  les  organes  digestifs.  On  recourut  donc 
aux  évacuans ,  qui  guérirent  riiémoplysie  comme  par  enchan- 
tement (  Baillou,  EpiU.  et  ephem.  .  iib.  i  ). 

Considérations  iiénérales  sur  VinvQsion  ,  la  marche  et  la 
terminaison  des  hémoptysies.  L'hémoptysie,  étudiée  dans  ses 
différentes  formes,  offre  deux  manières  d'être  générales;  c'est- 
à-dire,  qu'elle  peut  être  active  ou  passive.  L'hemopt^^sie  active 
est  ordinairement  caractérisée  par  une  pléthore  générale,  ou 
une  congestion  locale:  tandis  que  le  crachement  de  sang  passif 
n'est  accompagné  d'aucune  congestion,  mais  d'une  grande  fai- 
blesse de  toute  l'économie.  Les  vaisseaux  exhalans,  frappés 
d'une  débilité  profonde,  et  presque  privés  de  leur  sensibilité 
organique,  se  laissent  pénétrer  par  le  sang  qui  suinte  alors  des 
surlaces  muqueuses,  à  peu  près  comme  le  ieruit  un  liq^uide  in- 
jecté dans  un  cadavre.  Au  reste,  quelle  que  soit  la  manière  d'être 
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rt«;  riicmoptyàic,  le  5an{5  cxprcloré  se  fait  le  plus  souvent  jour 
au  (khors  par  la  voie  des  vaisseaux  exhalaiis  ;  et  le  me'caiiisnn; 
de  sou  (iiuption  est  le  mrnie  que  celui  des  autres  hémorragies 
par  ijxiialaliou.  Celte  aUeclioii  peut  également  reconnaître  pour 
cause  uue  ulcéialion  de  la  sul)stance  pulmonaire,  et  luie  rup- 
ture des  vaisseaux  qui  s'y  distribuent.  Mais  alors  la  maladie, 
qui  n'a  été  que  trcs-rarenienl  observée ,  est  toujours  syra[»lo- 
niatique.  L'hémoptysie  n'étant  mortelle  par  elle-même  que  dans 
un  bien  petit  nombre  do  cas  ,  et  les  lésions  qui  la  constituent 
disparaissant  par  l'elïet  des  ravages  de  l'affection  qu'elle  pré- 
cède si  souvent  ;  l'ouNêrture  des  corps  de  ceux  qui  y  ont  suc- 
combé, n'offre  pas  un  résultat  très-satisfaisant.  On  ne  doit  poinc 
cependant  négliger  d'interroger  les  ouvrages  classiques  qui  ont 
traité  de  celle  maladie,  cl  les  cadavres  de  ceux  qui  y  ont 
succombe. 

Morgagni  a  vu,  après  la  mort  deshémoptysiques,  des  cngor- 
gemens  au  pouinon,  des  tubercules  aux  environs  desquels  les 
vaisseaux  étaient  dilatés.  <)un«  trouve  rien  de  plus  dans  TEn- 
cytlopédie  méthodique.  M.  Portai  a  montré  le  poumon  d'un 
jeune  homme  qui,  pendant  plusieurs  années,  avait  crache  du 
sati^;  les  glandes  broucinques  étaient  engorgées  et  couvertes  de 
vaisseaux  sanguins  très-dilatés  ;  plusieurs  étaient  béans  dans  l;i 
cavilédes  bronchca-,  le  poumon  se  trouvait  d'ailleurs  dans  l'é- 
tat naturel.  Quand  l'iiémoptysie  est  symptomatique  d'une  lé- 
sion d'un  des  viscères  du  bas-vcutre,  on  trouve  ces  viscères 
plus  ou  moins  désorganisés  après  la  mort  par  uuq  altération 
organique  quelconque;  le  poumon  n'offre  rien  de  remarquable. 
Les  crachemens  de  sang  qui  s'efiectucnt  par  exhalation  ne 
laissent  communémoiit  aucunes  traces  de  leur  existence.  J'ai 
ouvert  très-souvent,  dit  Bicliat,  des  sujets  morls  pendant  une 
hémorragie  du  poumon,  j'ai  examitié  les  surfaces  bronchiques, 
et  jamais  la  moindre  trace  d'érosion  onde  ruplure  ne  m'a  pai-a 
sensible,  malgré  la  précaution  que  j'ai  prise  de  laver  exacte- 
ment cette  surface,  de  la  laisser  macérer,  et  de  l'examiner 
même  à  la  loupe.  • 

Les  résultats  de  l'ouverture  cadavérique  sont  d'ailleurs  sus- 
ceptibles de  varier  suivant  les  complications.  L'hémoptysie  est- 
clle  accompagnée  de  catarrhe  pulmonaire;  après  la  mort  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  rouge,pliis  ou  moins  enflammée, 
etc.  Celle  compiicar.ion  du  catarrhe  ])ulmonaire  avec  la  m;da- 
diedonl  on  parle,  a  été  la  plus  fréquem'ncint  observée,  sans  doute 
à  raison  de  la  grande  analogie  qui  existe  entre  les  deux  modes 
d'altéralion  qui  constituent  ces  deux  affections.  Plusieurs  autres 
maladies  peuvent  exister  simultanément  avec  l'hémoptysie. 
Quand  elle  succède  aune  suppression  roeiislruelle,  elle  miurcLe 
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souvent  avec  d'autres  maladies,  qui  sont  également  le  résultat 
de  celte  suppression.  On  a  vu,  dans  une  des  observations  que 
nous  avons  rapportées,  une  hystérie  des  plus  violentes  accom- 
pagner et  aggraver  une  hémorragie  pulmonaire  très-opinijitre. 
Cne  maladie  qui  a  une  durée  si  longue  peut  d'ailleurs  être  plus 
<Mi  moins  modillée  par  une  foule  d'alfections  accidentelles  qu'il 
esl  impossible  d'indiquer. 

Les  malades  étant  généralement  persuadés  que  l'hémoptysie 
est  une  maladie  dangereuse,  éloignent  toute  idée  d'une  sem- 
blable atfection ,  s'en  imposent  quelquefois  à  eux-mêmes,  et 
trompent  le  médecin  qui  leur  donne  des  soins,  en  s'efforçant 
de  démontrer  que  le  sang  qu'ils  crachent  vient  de  la  bouche  ou 
du  nez.  11  est  bon  d'être  en  garde  contre  de  semblables  illu- 
sions, qu'on  peut  feindre  de  croire  pour  le  repos  du  malade, 
sans  pour  cela  partager  son  erreur.  Toutefois  il  n'est  pas  rare 
de  voir  plusieurs  hémorragies  étrangères  au  crachement  de 
sang  ,  en  offrir  plusieurs  caractères  qui  peuvent  tromper  le  mé- 
decin. 11  évitera  facilement  l'e/reur,  C[uand  l'hémorragie  qui 
simule  l'hémoptysie  aura  son  siège  aux  gencives  et  dans  les 
autres  parties  de  la  bouche,  dont  il  peut  facilement  faire  l'in- 
spection. Mais  si  le  sang  était  fourni  par  la  partie  inférieure  du 
pharynx  ,  si  en  même  temps  l'air  qui  sort  de  la  trachée-artère  le 
rendait  écumeux,  il  serait  alors  plus  difficile  de  connaître  le  vé- 
ritable siège  de  l'hémorragie,  et  il  faudrait  d'abord  recourir  aux 
signes  commémoratifs  ;  examiner  ensuite  si  le  sang  est  écu- 
meux, d'une  couleur  rutilante  5  si  sa  sortie  a  été  précédée  de  toux, 
etc.  La  présence  de  ces  derniers  symptômes  doit  faire  pencher 
pour  une  hémoptysie.  Qui  sanguinem  spuinosum  expuunt  ^ 
dit  Hippocrate ,  lus  ex  pulmone  talis  rejectio  fit  (  Aph. , 
sect.  5,  Aph.  i3  ).  Les  signes  qui  distinguent  l'hémoptysie 
de  l'hématémèse,  sont  les  suivans  :  dans  l'hémoptysie,  le 
sang  vient  des  poumons ,  d'où  il  est  expulsé  par  la  toux ,  ou 
avec  les  crachats  ;  la  cavité  thoracique  éprouve  une  douleur 
tensive  et  oppressive,  et  une  constriclioii  particulière.  Dans 
l'hématémèse,  au  contraire  ,  le  sang  vient  de  l'estomac  ,  d'où  il 
est  rejelepar  un  vomissement  réel  ;  ce  qui  donne  lieu  aplusieurs 
uccidens,  soit  ardeur,  anxiétés,  soit  pesanteur  et  douleur  dans  la 
région  épigastriquc  (  Dreyssig ,  Traité  du  diagnostic  médical.  ) 

L'hémoptysie  est  ordinairement  annoncée  par  certains  phé- 
nomènes, tels  que  des  constrictions  pectorales,  une  toux  lé- 
gère et  de  courte  durée,  des  palpitations  de  cœur,  unedouleur 
et  un  picotement  qui  se  font  sentir  profondément  dans  le 
trajet  de  la  trachéc-îu  tère,  une  rougeur  marquée  des  pommettes. 
Dans  lô  vomissement  de  sang,  des  phénomènes  d'une  autre  es- 
pèce précèdent  l'apparition  de  l'accès  ,  savoir  :  pesanteur ,  op- 
pression et  douleur  dans  la  région  de  l'estomac  et  des  hypa- 
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rondres,  augmentant  après  le  repas;  nausëes  ,  eic.  L'âge  du 
malade,  la  quanlilé  du  sang  rendu,  sont  encore  d  audes  moyens 
dont  ou  [>eul  user  dans  le  diafjuostic  de  l'iiémopi  vsieel  de  riie- 
nialh''inc>e.    L'auteur    qu'on   vient    de  citer  lait    uue  l.jn"^ue 
enifineiation  des   diverses  hémorragies  des  voies  aeuenncs  ou 
gastriques,  qui  peuTent  être  confondues  avec  riicuiopi\s;e;  il 
rappoile   soinmaircmeut  les   symptômes    principaux    J^e   cha- 
cune d  elles.  Il    en  est  une  qu'il  nomme  iiemoptysie  bâtarde 
(tiacheorrhagia  )  ,  qui  ,  par  son  siège,  pourrait  être  prise 
plu>  que  toute  autre  pour  une  hémorragie  des  poumon^.  Sui- 
vant un  auteur  connu  ,  lorsque  le  sang  vient  de  la  tiachee- 
artcre,  on  observe  h    la  vérité  une  toux  ainsi  que  dans   l'hé- 
moptysie; mais  elle  est  bien  moins  considérable;  c'est  plutôt  ua 
crachement,  et  le  sang  est  expulsé  avec  très-peu  d'efforts  delà 
trachée.  De  plus,  le  malade  éprouve  dans  ce  canal  un  sentiment 
de  démangeaison  et  de  chaleur ,  et  aussitôt  quenelle  sensat  ion  lui 
semble  monter  plus  haut,  il  pressent  déjà  qu'il  a  du  sang  dans 
la  bouche.  Il  ne  rejette  avec  la  salive  qu'une  petite  quantité  de 
sang  jaunâtre,  souvent  même  sous  la  l'orme  de  stries  extrême- 
ment Unes  et  déliées.  L'hémorragie  devient  ensuite  plus  forte 
et  plu»  fréquente;  la  voix  rude  ,  sourde,  est  accompagnée  d'une 
douleur     qu'occasione    tanttk    le    chatouillement ,    tantôt  Ja 
toux  ou  les  crachats;  le  sang  expulsé  est  clair,   écumeux ,  le 
plus  souvent  chaud.  Cette  sorte  d'hémon  agie  est  très-facile   k 
confond;  e  avec  l'hémoptysie,  en  ce  iju'il  est  des  cas  où   cette 
dernière   n'est  accompagnée  que  d'une  toux    légère.   Plus  la 
source  qui  fournit  le  sang  est  profonde  dans  la  trachée-îutère , 
plus  le  diagnostic  piésente  de  difficultés,  etc.  {ouvrage  cité). 
Des  sangsues  introduises  dans  les  premières  volés  peuvent  simu- 
ler l'hémoptysie.  On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Van- 
dermonde  pour  17S8,  que  quatre  militaires,  en  garnison  dans 
l'île  de  Minorque,  crachèrent  pendant  quinze  jours  du  sang 
eans  éprouver  de  toux,   de  douleurs,  ni  d'embarras  dans  les 
premières  voies;  ils  en  rendaient  jusqu'à  plusieurs  livres  pkr 
jour.  Ils  se  plaignaient  d'un  sentiment  de  titillation,  d'un  mou- 
vement vermiculaire  dans  l'œsophage,  etc.  On  trouva,  en  les 
examinant,  qu'ils  avaient,  à  la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales ,  chacun  une  sangsue  qu'ils  avaient  avalées  en  buvant  de 
Teau.  Ausfcitôt  qu'on  les  eut  extraites  avec  des  pinces ,  rhcmor- 
ragie,  regard('e  comme  venant  des  poumons,  cassa  entièrement. 
Quand  l'hémoptysie  a  les  caractères  prononc  s  d'une  hémor- 
ragie active,  la  durée  n'est  pas  ordinairement  très-longue,  sur- 
tout si  la  maladie  dépend  d'une  cause  accidentelle;  si  au  con- 
traire cette  affection  est  passive,  elle  peut  se  prolonger  indéfi- 
niment.   Le  cracUement  de  sang  est  souvent  périodiriue,  rr- 
X).  21. 
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vient  à  des  époques  plus  ou  moins  régulières.  Est-il  supplé- 
mentaire d'une  évacuation  sanguine  habituelle?  il  prend  sou- 
vent le  type  de  T écoulement  qu'il  remplace.  Suivant  Hofimann, 
l'hémorragie  des  poumons  se  manifeste  fréquemment  a  l'époque 
des  équinoxes.  On  l'a  vue,  après  Hoffmann ,  se  renouveler 
aux  approches  de  l'hiver  ,  mais  surtout  en  automrfe  par 
un  temps  froid  et  humide,  et  sous  l'empire  des  moindres 
causes.  Autumno  prcetereà ,  quandb  ternpestas  régnât  ine- 
qualis  ^  njaxinia  lemporis  etfrigoris  est  vicissiludo ,  tune  non 
modà  frequentiores  esse  soient  de  fluxiones  catarrhales,  sed 
maxime  etiam  subindè  sanguinis  fluxiones  immodicœ  variœ , 
atque  etiam  in  dispositis  ,  illa  quœfit  per  pulmones  (  Hoff. , 
tome  4)-  Peu  d'hémorragies  ont  autant  de  tendance  à  récidi- 
ver que  l'hémoptysie.  En  général  elle  est  sporadique.  Des  faits, 
à  la  vérité  isolés ,  semblent  prouver  qu'elle  a  régné  quelque- 
fois épidémiquement  ;  c'est  peut-être  à  cette  rare  variété  qu'il 
faudrait  rapporter  l'hémoptysie  bilieuse  de  Stoll.  Selle  dit 
avoir  vu  cette  maladie  endémique  eU  certains  lieux.  L'hémor- 
ragie des  poumons  revient  ordinairement  par  accès  ;  leur  lon- 
gueur varie  singulièrement.  Lorsqu'elle  est  succédanée,  sa  du- 
l'ée  équivaut  souvent  à  celle  de  la  menstiuation  qu'elle  rem- 
place. La  constitutionnelle  a  la  marche  la  plus  lente,  et  ses 
retours  sont  moins  régtiliers.  Les  hémoptysies  critiques  ne  s'ob- 
servent pour  ainsi  dire  que  passagèrement.  ^ 

Une  congestion  sangujne,  lorsqu'elle  a  lieu  sur  un  organe 
aussi  essentiel  à  la  vie  que  le  poumon,  n'est  pas  toujours  sans 
danger.  S'il  faut  en  croire  Hoffmann,  l'hémoptysie  est  de 
toutes  les  hémorragies  contre  nature,  la  plus  à  craindre.  Les 
malades  qui  ea  ont  été  déjà  gravement  affectés  ,  dit-il,  recou- 
vrent difiicilement  une  santé  parfaite,  à  moins  qu'ils  ne  pren- 
nent les  plus  grandes  précautions ,  et  n'observent  un  régime 
très-sévère.  Le  jugeinenL  qu'on  doit  porter  sur  cette  maladie 
doit  en  général  varier  suivant  son  intensité,  la  constitution 
de  ceux  qui  en  sont  affectés  ,  et  la  nature  des  causes  qui 
l'ont  produite.  Quisputis  crueniis  </e//>2ert/i//',  ditHippocrale, 
ex  /lis  qutdam  brevi  tem.pore  pereunt ,  quidam  vero  diutius 
trahunt  ;  prœstat  enim  corpus  corpori,  celas  œtati ,  et  affeaio 
aJJ'ectioni ,  et  anni  ternpestas  tempes tati ,  in  qud  œgroianl  : 
quidam  niorbosfacile  tolérant',  quidam  vero  omnino  tolerare 
nequeunt,  etc.J^orsque  cette  maladie  est  accidentelle  et  le  résul- 
tat, soit  d'une  suppression  momentanée  des  règles,  des  hémor- 
roïdes, soit  d'une  contusion  sur  le  tIiorax,etc. ,  elle  n'est  pas  très- 
dangereuse,  surtout  si  l'individu  en  est  atteint  pour  la  pieiuière 
fois,  et  si  la  constuution  est  saine  d'ailleurs.  11  y  a  pourtant  des 
exceptions  k  ce  que  nous  venons  d'avancer.  On  a  vu  quelquefois 
des  pçrsQûnes  qui ,  avec  toute  l'apparence  d'une  coulbimatioa 
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tégulière ,  venant  accidentellement  à  cracher  du  sang  ,  ont 
isutcombé  en  peu  de  temps  des  suites  de  l'hémorragie  et  avec 
tous  les  symptômes  de  la  phlhi^ie  pulmonaire.  M.  Portai  en  cite 
un  exemple  très-remaquable.  11  n'est  pas  raie  d'eu  observer 
de  semblables. 

L'li('mopiysie  succédanée  est  rarement  accompagne'e  de  quel- 
que danger;  souvent  même  elle  prend  tous  les  caractères  d'une 
évacuation  périodique  dont  l'existence  est  nécessaire  au  main- 
tien delà  santé.  Hoffmann  a  vu  cette  espèce  remplacer  les  règles 
sans  inconvénient  pendant  toute  la  grossesse  ;  il  est  des  cas 
néanmoins  où  ,  se  trouvant  liée  à  une  vicieuse  conformation 
du  thorax  ou  à  une  lésion  organique  des  poumons ,  celte  ma- 
ladie doit  avoir  une  issue  funeste.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  deuxième  observation  que  nous  avons  rapportée  (  Voyez  hé- 
moptysie suocbDANtE) ,  se  trouve  dans  ce  cas.  Le  crachement 
de  sang  constitutionnel  qui  est  le  résultat  d'une  sorte  d  habitude 
qu'a  contractée  la  nature,  et  ne  dépend  d'aucune  altération  ma- 
ladive appréciable,  non-seulement  n'inspire  aucune  crainte,  mais 
encore  doit  être  regardé  presque  toujours  comme  une  évacua- 
tion salutaire  qu'on  ne  supprhnerait  pas  impunément.  Si ,  au  con- 
traire ,  ce  qui  arrive  trcs  fréquemment ,  il  est  le  symptôme  d'une 
affection  grave  du  poumon ,  il  conduit  rapidement  à  la  phthisie 
pulmonaire.  Dans  ce  cas,  l'hémopl^'sic  devient  très-abondante  ;• 
elle  se  renouvelle  à  des  époques  plui  rapprochées.  La  lièvre  se 
déclare  et  dégénère  bieulùt  en  fiè\  re  lenle  -,  une  expectoratiou 
purulente  remplace  les  crachats  sanguins ,  ce  qui  est  un  très- 
mauvais  symptôme,  ainsi  que  l'avait  observé  Hippocrate.  A 
sanguinis  spuio^  puris  spuium ,  malum  (Hipp. ,  Aph, ,  sect. 
VII ,  aph,  i5  ). 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est  bien  propre  à  convaincre 
que  l'hémoptysie  est  ordinairement  moins  dangereuse  par  elle- 
même  que  par  les  affections  qu'elle  précède  ou  qu'elle  accom- 
pagne. Telle  était  à  peu  prés  l'opinion  d'Alexandre  de  Tralles, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  passage  suivant  •  Ipsa  quidem 
sanguinis  exscrealio  per  se  ,  dummodà  non  imrnoderalam 
vacuationem  inducit ,  vilain  non  adiniere  consuevit ,  sed 
pessiinorum  morborum  langorum  magnd  ex  parie  causa 
reddilur  (Alex.  Trall.,  lib.  vu  ,  cap.  i).  D'après  cela,  il  est 
singulièrement  important  de  distinguer  les  cas  de  maladie 
simple  ,  de  ceux  où  elle  se  trouve  liée  avec  des  affections  qui 
la  rendent  funeste.  Les  moyens  d'y  parvenir  ne  sont  pas  tou- 
jours faciles,  et  ou  a  commis  à  cet  égard  plus  d'une  méprise. 
On  a  vu  souvent  des  médecins  prédire  une  phtnisie  prochaine 
chez  des  malad'es  qui  vivent  encore,  et  chez  d'autres  qui  ont 
succombé,  non  à  la  consomption ,  maïs  a  l'hémoptysie  elle- 
même.  Ou  peut  citer  uu  cordonnier  de  Paris ,   tort  et  bien 

21, 
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consliiue,  pasiiomié  pour  la  danse,  qui,  ayant  abusé  de  cet 
exercice  d'une  manière  étrange  pendant  sa  jeunesse,  devint  hé- 
jaoptoïque  vers  l'âge  de  vingt-huit  ans;  les  accès  de  l'iiémop- 
lysic  étaient  frcquens,  et  le  malade  ciachait  à  chaque  fois  une 
grande  quantité  de  sang.  Devenu  pâle  et  maigre,  et  cfïrajé  des  re- 
tours multipliés  de  la  maladie,  il  consul  ta,vers  sa  trente-deuxième 
année,  plusieurs  médecins  de  Paris  très-connus,  qui  le  regardèrent 
ccmme  atteint  d'une  phthisie  pulmonaire,  à  laquelle  il  devait 
succomber  dans  l'espace  de  quelques  mois.  Cependant  ce  ma- 
lade que  nous  avons  examiné  soigneusement,  n'a  jamais  pré- 
senté aucun  symptôme  certain  de  la  phthisie.  Il  a  vécu  encore 
quatre  ans  après  la  décision  des  praticiens  dont  il  vient  d'être 
pai'lé,  ayant  toujotirs  des  accès  d'hémoptysie  à  des  époques 
irès-rapprochées,  sans  fièvre  ni  toux  ,  ni  expectoiation.  11  a 
succombé  dans  un  de  ces  accès  très-violent.  Il  était  pàlf  et 
blême  comme  ceux  qui  périssent  d'hémorragie.  Toutes  les 
fois  donc  qu'il  n'y  a  point  de  fièvre,  de  toux  et  de  douleur 
ihorachique,  de  vice  de  conformation  du  thorax  ,  on  a  de  fortes 
raisons  de  penser  que  la  maladie  n'est  point  liée  à  une  lésioa 
du  poumon ,  et  on  peut  par  conséquent  porter  un  pronostic 
moins  fâcheux.  Sanguinem  spiddone  rejicientibus ,  dit  Hip- 
pocrate  ,  sine  fehre  esse  conducit ,  ac  tussi  et  dolore  leviter 
^conflictari.  Intense  auteni  febj'iciiare ,  ac  tussire ,  aut  do- 
lere ,  minmiè  condacibile.  Coacce  prœnotiones  ^  ^^k).  m  Les 
liémoplysies  critiques  ne  portent  avec  elles  aucun  danger. 
Quant  aux  liémoplysies  symptomatiques,  on  ne  peut  que  porter 
un  pronostic  fâcheux  sur  celles  qui  dépendent  d'une  lésion 
plus  ou  moins  profonde  d'un  des  viscères  de  l'abdomen ,  d'un 
anévrysme  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Les  crachemens  de 
siang  observés  par  Slahl,  Sydcnham,  M.Latour,  dans  les  affections 
bilieuses,  les  petites  véroles  ,  les  pleurésies  et  péripneumouies 
épidémiques ,  le  scorbut,  etc.,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
sout  un  symptôme  souvent  très-grave,  mais  qu'il  ne  nous  ap- 
partient pas  d'examiner  ici ,  sous  le  l'apport  du  pronostic  qui 
se  rattache  naturellement  aux  affections  dont  ce  symptôme  dé- 
pend. Les  héiuoptysics  auxquelles  donne  lieu  la  compression 
qu'exercent  les  eaux  épanchées  dans  l'abdemen  des  hydropiques, 
est  ordinairement  d'un  très-mauvais  augure  ;  «  La  toux  avec  cra- 
chement de  sang  est  un  accident  assez  fréquent  dans  le  dernier 
degré  des  hydropisies  ascitcs  ;  elle  est  alors  presque  toujours 
un  signe  nrprtel.  Nenler  et  Sydenham  ont  vu  des  hémopty- 
sies  consécut#'es  de  l'ascite  ;  ils  en  ont  porté  un  pronostic 
grave  (Latour,  Traité  des  hémorragies)  ».  » 

Indication  sommaire  des  causes  et  des  symptômes  de 
l'hémoptysie.  Causes  prédisposantes.  On  peut  regarder 
couime    telle   une    constitution    pléthorique   avec    une  ten* 
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clancc  aux  congestions  sanguines  sur  les  organes  respiratoires, 
ou  bien  une  complexion  l'aible  et  Iros-uervcuse,  L'hétnop- 
lysie  attaque  le  plus  ordinairement  les  jeunes  gens  et  les 
adultes  ,  ceux  qui  ont  la  poitrine  mal  conlormce  ,  le  cou 
long ,  les  épaules  élevées,  qui  sont  maigres,  sujets  aux  ëpislaxis  , 
tr»;s-sensibîes,  très-irritables  ,  et  disposés  aux  eniportemens  do 
colère  :  ceux  qui  sont  ncs  de  parcns  phlliisiques  ,  qui  ont  do^ 
tubercules  dans  les  poumons  ;  ceux  qui  exercent  trop  la  voix  ou 
la  parole ,  y  sont  également  disposes.  11  y  a  aussi  des  professions 
dont  l'exercice  est  très-favorablt  au  dc.'veloppemeiU  de  cotte 
maladie,  telles  sont  celles, de  tailleur  ,  de  remouleur,  de  tisse- 
rand et  on  peut  placer  sur  la  même  ligne  tous  les  arts  qui  néces- 
sitent l'emploi  de  substances  acres,  caustiques  ou  irritantes, 
tels  que  les  acides  minéraux,  les  poudres  et  autres  corpuscules 
répandus  dans  l'air  que  respire  les  ouvriers ,  etc.  Les  homme': 
tiemorroïdaires ,  les  femmes  mal  réglées ,  ou  dans  l'âge  critique, 
sont  dans  des  circonstances  propres  à  contracter  des  lu- 
moptysies.  Les  maladies  chroniques  des  viscères  de  l'abdomen, 
des  atiections  morales  tristes,  y  prédisposent  également ,  etc. 

Causes  déterminantes .  On  doit  considéier  comme  telles  tous 
les  agens  qui  tendent  directement  ou  sympathiquemenl  à  trou- 
bler l'ordre  naturel  de  la  circulation  dans  les  organes  pulmo- 
naires, comme  lasuspensionou  la  suppression  de  certains  écou- 
lemcns  habituels ,  sanguins  ,  séreux  ,  muqueux  ou  pmulcns  ; 
la  rétrocession  de  la  gale  ,  de  la  goutte  ,   des  rhumatismes  y 
l'abus  des  mercuriaux,  surtout  du  muriaie  suroxigéné  de  mer- 
cure {q  lia  fia)  y  celui  des  emménagogues  et  autres  substances 
très-irritantes  ;  la  cessation  des  règles,  des  hémorroïdes,  l'am- 
putation   d'un    membre  ,    l'impression   de  vapeurs   acres    ou 
acides,  etc.  L'invasion  de  l'hémoptysie  reconnaît  aussi  pour 
causes,  les  variations  subites  de  l'atmosphère,  le  relroidisse- 
ment  des  extrémités,   les  coups,  les  chutes ,  les  compressions 
sur  le  thorax  pendant  la  jeunesse.  Cette  maladie  succède  sou- 
vent à  des  exercices  violens  qui  interrompent  uue  vie  séden- 
taire,  à  des  travaux  intellectuels  longs  et  pénibles,  a  l'usagt^ 
des  iustrumens  a  vent,  à  l'exercice  forcé  de  la  voix  et  de  la. 
parole.  La  vie  sédentaire,  une  nouvelle  triste  et  inattendue, 
une  émotion  vive  et  profonde ,  des  chagrins  plus  ou  moins  longs 
ont  souvent  produit  la  même  maladie.  L'hémopljsie  peut  être 
le  résultat  d'un  eltbrt  critique  de  la  nature  ,  dans  le  cours  d'une 
maladie  aigui  ,    ou   un    symptôme    tiès-grave    dans  d'autres 
aflections.  Cette    maladie  tire  quelquefois  sou  origine  d'une 
lésion  orgUiiiqiie  d'un  viscère  de  l'abdomen,  d'un  état  n^ladit 
du  f  )io ,  lie  l'estomac,  du  canal  intestinal,  etc. 

Synipiôines  précurseurs.   Lorsque  les  malades  sont  sunj^ 
point  d'<-prouver  un  accès  d'héaioptysift  arme,  ils  se  plai^iiCT^i 
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d'un  sentiment  de  tension  el  de  pesanteur  à  l'inte'rieur  de  la 
poitrine  ;  leur  pouls  est  vif,  plein,  quelquefois  dur;  les  veines 
xlu  cul  sont  distendues  ;  les  poniraelles  rouges  ;  il  y  a  quelque- 
fois des  tintemens  d'oreille,  des  vertiges,  etc.  :  les  extieniilcs  se 
refroidissent.  Ces  phénomènes  sont  piomptement  suivis  de 
perte  d'appétit ,  de  lassitudes  générales;  des  douleurs  se  font 
sentir  dans  le  dos,  la  poitrine,  etc. ,  s'accompagiienl  souvent  de 
palpitations  ,  de  bouffées  de  chaleur  qui  alternent  avec  des  fris- 
sons ;  la  voix  s'altère,  devienj  rauque  ou  enrouée.  Les  malades 
ont  un  goût  salé  ou  douceâtre ,  dans  la  bouche  ,  ou  bien  encore 
un  goût  de  sang,  signe  qui  leur  snfflt  souvent  seul  pour  an- 
noncer, quelques  jours  d'avance,  un  accès  d'hémoptysie.  Les 
hémoptysies  passives  ne  sont  précédées  d'aucune  excitation  pré- 
liminaire, d'aucun  signe  de  congestion  dans  les  parties  où  elles 
doivent  paraître;  nul  prurit,  nul  sentiment  d'ardeur  dans  la 
poitrine,  nulle  appaience  d'une  répartition  inégale  de  la  cha- 
leur animale  j  seulernent,  il  y  a  pâleur  de  la  face,  dépression 
du  pouls,  etc. 

Symptômes  d'invasion.  L'accès  d'hémopt3'sie  active  est  or- 
dinairement accompagné  des  symptômes  suivans  :  La  face  pâlit 
pour  reprendre  bientôt  après  une  couleur  rouge  qui  se  fait  re- 
marquer surtout  aux  pommettes  ;  les  malades  se  plaignent 
d'horripilalions  ,  de  refroidissement  des  extrémités.  Ils  éprou- 
vent la  sensation  d'un  espèce  de  bouillonnement  dans  la  poi- 
trine; quelquefois  celle  d'un  picotement  dans  le  trajet  de  la 
trachée-artère  et  des  premières  divisions  bronchiques;  h  ces 
symptômes  se  joignent  un  sentiment  vague  et  indéfinissable 
de  pesanteur,  de  chaleur  et  d'ardeur  dans  la  poitrine;  il  survient 
presque  toujours  une  toux  plus  ou  moins  iorte,  qui  provoque 
l'expectoration  d'un  sang  dont  la  couleur  et  la  quantité  sont 
singulièrement  variables.  La  couleur  naturelle  du  liquide  se 
trouve  souvent  altérée  par  la  présence  de  mucosités  fournies  par 
Ja  membrane  muqueuse,  en  même  temps  affectée  de  catarrhe. 
Quand  le  sang  est  rejeté  en  abondance,  il  y  a  peu  ou  point  de 
toux  ;  elle  est  comme  étouffée  par  le  flot  du  liquide  ,  c[ui  sort 
par  une  simple  expectoration ,  que  les  malades ,  même  les  mé- 
decins ,  prennent  dans  certains  cas  pour  un  vomissement.  C'était 
un  des  caractères  de  la  longue  hémoptysie  de  l'illustre  Grétry. 
Si,  au  contraire,  l'expectoration  e^t  peu  considérable,  la  toux 
est  distincte  et  sonore,  la  crainte  qu'inspire  naturellement  la 
vue  du  sang,  effraie  et  fait  quelquefois  pâlir  les  malades  avant 
qu'ils  aient  perdu  beaucoup  de  sang.  On  ne  peut  déterminer  la 
duré*  de  chaque  accès  d'hémoptysie  ;  elle  est  subordonnée  h  une 
foule  de  circonstances  extrêmement  variables.  Ces  accès  affec- 

tt  presque  toujours  une  périodicité  plus  ou  moins  régulière  : 
;  sont  à  peu  près  les* caractères  d'un  accès  d'hémorragie  pul- 
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monaire  ,  accidentelle  ,  succodaiiee  et  conslUulîonnclle,  sans 
Itfsion  organique  des  poumons.  Quand,  au  contraire,  l'iie'- 
moptysie  se  trouve  lii-e  a  une  altération  des  organes  respi- 
ratoires, les  individus  qui  en  sont  attaques  sont,  la  plupart  du 
teinp^ ,  nvs  de  parens  phtlii^iques  ;  leur  constitution  est  l'aibie, 
irritable  et  très-spasmodique^  ils  ont  les  membres  fjrèles ,  la 
taille  élancée  ,  le  thorax  étroit  et  aplati  transversalement  ,  les 
omoplates  saillantes  et  comme  détachées  du  tronc,  la  respira- 
tion courte  et  précipitée  au  moindre  exercice  ;  la  voix  est  grêle, 
son  timbre  altéré;  il  y  a  des  palpitations,  une  petite  toux  sèche. 
Les  malades  sont  très-disposés  à  se  mettre  en  colère,  etc.  ;  chez 
eux ,  l'expectoration  sanguine  est  Irès-irrégulière  dans  sa  marche 
et  ses  i-etours  ;  elle  revient  au  moindre  changement  de  tempéra- 
ture, sous  l'influence  du  plus  petit  refroidissement,  avec  une 
petite  toux  sèche  et  douloureuse.  Cet  état  se  complique  de 
douleurs  thoraciques  obtuses,  de  frissons,  d'une fébricule  irré- 
gulière avec  des  exacerbalions  plus  irrégulières  encore.  Les 
hemoptoïques  éprouvent  une  sorte  de  langueur,  une  apathie 
involontaire;  ils  perdent  l'appétit,  se  plaignent  quelquelois  de 
nausées;  par  intervalles,  le  matin  à  jeun,  un  goût  salé  ou  plus 
ou  moins  douceâtre  les  importune.  Bientôt  après,  succèdent 
l'amaigrissement,  la  fièvre  continue ave<;d'autres symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Gomme  les  autres  hémorragies  cri- 
tiques ,  l'hémoptysie  qui  affecte  cette  forme,  s'annonce  le  plus 
souvent  par  des  bourdonnemcns,  des  lintemens  d'oreilles  ,  la 
rougeur  de  la  face,  des  yeux,  la  turgescence  des  veines  du  cou, 
des  vertiges,  des  étourdissemens ,  un  sentiment  de  chaleur  dans 
la  trachée-artère- et  les  premières  divisions  des  bronches  ,  etc. 
Quant  aux  hémoplysies  dont  l'apparition  est  fâcheuse  dans  le 
cours  de  certaines  maladies  aiguës  ,  comme  elles  sont  ordinai- 
rement d'un  funeste  prc^age,  elles  doivent  couicider  avec  le  dé- 
veloppement des  plus  mauvais  symptômes  ,  avant-coureui"S 
ordinaires  d'une  mort  prochaine.  C'est  aussi  ce  qu'ont  remarqué 
Sydenham,Morton,  Stcdl,  Diemcrbroèk  et  autres  auteurs. Les  hé- 
moptysies  symptomaliques  d'une  lésion  organique  d'un  des  vis- 
cères de  l'abdomen,  affectent  en  général,  à  quelques  irrégularités 
près  ,  un  type  continu,  résultant  de  la  cause  permanente  qui  les 
entretient.  Celles  qui  sont  le  résultat  d'une  cause  s  ui  gène  ris  , 
tels  que  les  crachemens  de  sang  qii'on  appelle  bilieux  ,  vermi- 
neux,  hépatiques,  etc.,  présenletit  les  signes  extérieurs  d'une 
hémorragie  accidentelle  non  périodique;  elle  disparaît  aussitôt 
qu'on  a  eu  recours  a  des  moyens  appropriés  ,  qui  sont ,  dans  ce 
cas,  de  véritables  spécifiques, 

Af arche  de  la  maladie.  On  a  déjà  dit  que  la  marclje  et  la 
durée  de  l'hémoptysie  ,  sont  très-susceptibles  de  varier.  La 
CdiisUtutionnclls    >e   montre  le   plus    ordiuiùemenl   dans,  la 
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jeunesse  et  les  premières  années  de  l'âge  consistant;  quel- 
quefois elle  se  change  en  une  excrétion  naturelle  qui  dure 
un  grand  nombre  d'années ,  et,  dans  certains  cas  ,  à  la  vérité 
très-rares,  persiste  jusqu'à  la  mort.  Elle  ne  doit  être  considérée 
alors  que  comme  un  émonctoirc  établi  par  la  nature ,  qtti  est 
peu  ou  point  incommode ,  et  dont  il  faut  bien  se  garder  d'en- 
traver la  marche  et  d'empêcher  les  retours  périodiques.  L'hé- 
morragie pulmonaire  accidentelle,  qui  survient  à  un  individu 
sain  d'ailleurs  ,  paicourt  les  phases  ordinaires  d'une  maladie 
aiguë  phis  ou  moins  longue.  Elle  est  cojmnunément  bénigne  , 
cède  promptement  aux  moyens  curatifs,  et  disparaît  en  peu  de 
jours.  L'hémoptjsic  succédanée  est  celle  qui  a  le, plus  long 
cours  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  li'ansformer  en  une  éva- 
cuation supplémentaire,  qui  dure  toute  la  vie  ;  c'est  constam- 
ment chez  les  femmes  qu'on  l'observe  avec  ce  caractère  ;  cette 
hémorragie  est  presque  toujours  périodique  et  revient  le  plus 
souvent  à  des  époques  déterrmnées  et  aux  mêmes  intervalles  que 
se  montrait  l'écoulement  qu'elle  remplace.  Cet  écoulement  est , 
le  plus  souvent,  celui  des  règles  supprimées  ou  suspendues. 
On  a  vu  quelquefois ,  dans  ces  cas ,  phénomène  bien  remarqua- 
ble, la  nature  faire  des  efforts  infructueux  à  chaque  accès  d'hé- 
moptysie pour  rétablir  le  cours  du  sang  par  la  voie  naturelle , 
tandis  que  ce  fluide  se  JDorlait  ,  par  une  sorte  d'habitude ,  sur 
les  organes  pulmonaires.  Ainsi  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
l'observation  rapportée  ci-dessus,  ressentait  à  chaque  accès, 
des  douleurs ,  des  pesanteurs  dans  les  lombes  ,  etc.  ,  affec- 
tions qui  précèdent  ordinairement  la  menstruation.  La  durée 
de  l'hémoptysie  critique  n'est ,  pour  ainsi  dire ,.  que  passagère  ; 
quant  à  l'hémoptysie  qui  précède  la  phthisie  pulmonan-e,  sa 
marche  continue  présente  beaucoup  de  variétés;  celte  hémor- 
ragie commence  presque  toujours  dans  la  jeunesse,  et  se  termine 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  entre  trente  et  quarante  ans, 
avec  la  vie  du  malade  qui  en  est  affecté.  Les  accès,  ou  plutôt 
les  redoublemens ,  sont  légers ,  mais  fréquens  ;  ils  se  j  oignent  à  des 
douleurs  aiguës  de  la  poitrine,  à  la  lièvre  avec  une  exacerba- 
tion  qui  a  lieu  le  soir;  Tliémorragie  augmente  par  lu  moiudre 
faute  de  régime,  le  refroidissement  des  pieds  ,  un  exercice  pro- 
longé de  la  voix  et  de  la  parole,  surtout  au  piinlemps  ci  en 
automne.  Les  contrariétés  les  plus  légères  ,  les  émotions  pîus  ou 
moins  vives  produisent  ce  mêftie  effet.  Quelquefois  TaltL-ralon 
profonde  des  poumons  entraîne  ,  à  une  époque  déjà  avaflcee  de 
la  phthisie  ,  une  rupture  ou  une  érosion  de  quelques  ^  aisseaux , 
accident  qui  détermine  une  hémorragie  pUis  violente  qu'à  l'or- 
dinaire ;  mais  cet  accident  doit  être  consi>léré  comme  une  ex- 
ception, et,  en  général,  l'hémoptj^sie  diminue  à  mesuie  que  la 
consomption  pulmonaire  fait  des  progrès.  Peu  à  peu ,  eiic  est 
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remplacée  par  une  expectoration  purulente,  et  on  n'aperçoit 
plus  que  des  stries  de  sang  dans  les  crachats,  et  a  des  intervalles 
Irès-éloigncs.  C'est  ici  que  finit  l'hcmoptysie  et  que  la  phthisie 
commence ,  d'après  la  manière  dont  nous  considérons  ces  deux 
maladies. 

Indicaiions  thérapeutiques,  i".  Pendaiit  les  accès.  Le  trai- 
tement de  rWmoptysie  doit  en  général  être  basé  sur  le  carac- 
tère de  la  maladie  ;  il  convient  donc  d'examiner  d'abord  si  elle 
est  active  ou  passive  •,  ensuite  on  aura  égard  aux  formes  sous 
lesquelles  elle  se  présente  (il  ne  faut  point  ici  confondre  li; 
caractère  avec  la  forme,  le  caractère  est  la  manière  d'être  gé- 
nérale de  la  maladie,  et  la  forme,  l'aspect  varié  sous  lequel 
elle  se  présente).  Cela  posé,  on  recherchera  avec  le  plus  grand 
soin,  la  nature  des  causes  qui  l'ont  produite,  quand  toutefois  il 
est  possible  d'acquérir  cette  connaissance.  Si  on  est  assez  heu- 
reux pour  arriver  à  ce  résultat,  le  traitement  offre  alors  moins 
de  difficultés.  «  JUe  soîus  niorbum  curavit  qui  ejus  causas 
cognovit ,  noscere  enirn  causam  niorbi  ,  est  arcanuni  ,  disait 
Haller.  »  L'hémoptysie  est-elle  récente  ,  modérée?  a-t-elle 
le  caractère  d'txn  simple  accident  qui  ne  se  rattache  souvent 
h  aucune  cause  bien  connue?  des  boissons  mucilagineuses, 
délayantes  et  légèrement  acidulées,  telles  que  l'eau  d'orge, 
de  riz,  de  consoude ,  le  pelit-lait  nitré,  les  émulsions  nitrées , 
le  repos ,  la  position  horizontale  sans  le  moindre  mouvement , 
suffiront  pour  la  faire  disparaître  et  rétablir  l'ordre  naturel. 
Le  nitrate  de  potasse  dissous  dans  les  boissons ,  dans  les 
potions  administrées  aux  hémoptoïques ,  calme  et  modère 
beaucoup  la  chaleui'.  dont  ils  sont  incommodés  ;  mais  peut-on 
admettre  ,  avec  un  auteur  moderne  ,  d'après  les  expériences 
d'Alexandre  ,  chirurgien  à  Edimbourg  ,  que  ce  médicaiîieni 
enraye  avec  rapidité  le  mouvement  intesthi  et  progressif  du 
sang?....  Faut-il  croire  aussi  avec  Dickson,  antre  médecin  an- 
glais ,  que  le  nitrate  de  potasse  n'est  pas  moins  efficace  dans 
l'hémoptysie  ,  qi^e  le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes? 
Cette  opinion  ,  sur  l'action  des  médicamens  ,  comme  la 
plupart  de  celles  qui  nous  viennent  de  la  Grande-Bretagne, 
méritent  d'être  soumises  au  creuset  de  l'expérience.  M.  Baumes 
remarque  avec  raison  ,  d'après  Lorry  ,  qu'il  est  des  cas  où 
le  nitrate  de  potasse  irrite  la  poitrine  et  provoque  la  toux  de"i 
hémoptoïques  (phthisie  pulmonaire);  il  |aut  aussi  se  garder  de 
croire,  avec  quelques  médecins,  que  la  saignée  est  toujours  né- 
cessaire dans  le  traitement  de  l'hémoptysie.  BosquîUon,  qui, 
comme  on  le  sait ,  avait  fait  de  ce  moyen  une  sorte  de  panacée , 
dit  que  dans  l'hémoptysie  «  il  faut  réitérer  la  saignée  tant  que 
le  pouls  est  é!evé;  car  c'est  le  seul  moyen,  ajoule-t-il ,  de  dé- 
truire la  diaihèse  inflammatoire.  Les,  anciens  «ruévis?aieat  Fhé- 
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ijioptysie  en   saignant  jusqu'au  blanc.   Doit  -  on   les    imiter 
en  cela  toutes  les  fois  quM  y  a  une  disposition  à  la  pléthore ,  etc.  » 
Il  suffit,  pour  faire  ressortir  le  ridicule  d'un  tel  précepte,  de 
placer  à  la  suite  ce  que  dit  Grelry,  qu'une  longue  expérience 
avait  dirigé  dans  le  traitement  de   l'hémopljsie  dont  il  était 
atteint  :  «  Ne  vous  faites  jamais  saigner  pendant  l'hémorragie 
sans  la  plus  grande  nécessité  ;  j'ai  craché  jusqu'k  six  ou  huit 
palettes  de  sang,  dans  différens  accès  qui  revenaient  périodi- 
cj;uement  deux  fois  par  jour  et  deux  fois  par  nuit.  Tout  se  cal- 
mait, k  la  fin ,  en  buvant  un  peu  d'orgeat,  dans  l'eau  de  graine 
de  lin....  Après  le  dernier  accès,  je  restai  deux  fois  vingt-quatre 
lieift-es  couché  sur  le  dos  sans  parler  et  sans  remuer  (  Essais  sur 
la  inusique)  ».  Grétrj  ajoute  :  «  La  saignée,  en  allaiblissant 
les  vaisseaux  ,  prépare  à  de  nouvelles  hémorragies  ».  Cette 
assertion  est  exacte,  ainsi  qu'on  fera  en  sorte  de  le  démontrer 
plus  bas;  l'abus  qu'on  a  fait  de  la  saignée,  n'empêche  pas  que 
cette  évacuation  ne  soit  très  souvent  utile  dans  l'hémoptj^sie  ; 
on  doit  y  recourir  surtout  lorsqu'un  crachement  de  sang  in- 
tense est  dû  à  la  suppiession  des  règles  ,  des  hémorroïdes  ,  etc. 
Dans  ces  cas  ,  elle  doit,  le  plus  souvent,  être  faite  à  l'anus  ou 
aux  parties  sexuelles,  afin  de  rétablir  les  écouleraens  suspendus. 
On  pi'éférera ,  au  conlraii'e  ,  la  saignée  du  bras  chez  les  indivi- 
dus robustes ,  affectés  d'hémorragie  pulmonaire  que  caractérise 
une  forte  congestion  thoracique ,  reconnaissant  d'auli-es  causes- 
que  les  suppressions  dont  on   vient  de  parler.  Dans  le  même 
temps  qu'on  diminue  la  quantité  du  sang  dont  l'abord  vers  le 
poumon  ,  est  très-douloureux  ,  on  peut  exciter  un  point  d'irri- 
lation  dans  une  partie  éloignée,  pour  rompàe  la  tendance  de  ce 
fluide  à  se  porter  vers  la  poitrine,  deveiiue  le  siège  d'une  irrita- 
tion plus  ou  moins  grande;  on  atteint  ce  but  en  faisant  plonger 
les  pieds,  surtout  les  mains  des  malades  ,  dans  un  bain  chaud 
rendu  irritant  par  l'addition  delà  moutarde,  de  l'acide  muria- 
tique  ,  etc. ,  en  donnant  de  légers  laxatifs  tels  que  le  tamarin  , 
la  rhubarbe,  etc.  Il  convient  aussi  d'administiej:  à  l'intérieur  des 
croulsions  nitrées ,  avec  les  gommes  arabique  et  adragant ,  la 
décoction  blanche  de  Sydenham,  ou  bien  le  lait,  les  solutions 
cirée  et  gélatineuse  de  Swcdiaur ,  etc.  Lorsqu'on  a  diminué 
l'exaltation  des  propriétés  vitales,  soit  par  la  saignée,  soit  par 
tout  autre  agent  thérapeutique  ,  l'eau  froide  ,   administrée  à 
l'intérieur  ,  paraît  d'un  usage  avantageux  ;  Dchacn  l'employait 
avec  succès.  Hoffmann  la  préconise  beaucoup.  Interrefiigeren- 
tla  ,  dit-il ,  potissimuin  commemorandus  aquœ potusfiigidœ ,. 
paulatim  quidem  ,  sed  sufficienter ,  quolidiè  hausius  ,  tecta 
probe  corpore.  Novimus  allquot  exempla ,  solo  hoc  remedio  , 
débita  cum  cautione et prœmissa  venœ sectione  adhibitâ,  san- 
Qidnîs  pericidosurn  hune  Jluxiim  subs^tiliise ,  etc.   Le  froidr 
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extérieur  peut  rtrc  réuni  au  froid  intérieur  avec  avantage  -,  ainsi , 
à  moins  d*une  températme  rigoureuse,  on  ne  feia  [loint  de  leu 
dans  la  chambre  du  malade  ,  on  donnera  accès  il  l'air  Irais  ,  on 
répandra  de  Teau  sur  le  pavé,  elc. ,  elc.  On  consultera  avec 
fruit  une  dissertation  inu-rcssanle,  publiée  pal  le  docteur  Ger- 
vais,  sur  l'usage  de  l'eau  fi  oide  dans  l'iiémopty-ie  et  les  autres 
hémorragies  (Gervais  ,  De  usu   aquœ  fngidce  in  hœniopty- 
si'tn^  etc.)'  Si  le  crachement  de  sang  devenait  excessif,  il  con- 
viendrait alors  de  recourir  aux  substances  astringentes  e'.  stjpti- 
ques  dont  nous  allons  bientôt  parler,  ainsi  qu'aux  vcsicatoires, 
aux  sinapismes ,  elc.  On  sait  quel  avantage  le  docteur  JMertens 
a  retiré  de  l'application  des  vésicatoires  pour  arrêter  des  accès 
d'hémoptysie;  nous  avons  vu  de  très-bons  effets  de  l'emploi  de 
cataplasmes  composés  avec  parties  égales  de  moutarde  et  de 
farine  de  graine  de  lin ,  de  la  glace  sur  la  poitrine  ,  olc.  L'hé- 
moptysie passée  à  l'état  passif ,  réclame  un  traitement  biea 
giflèrent   de  celui   qu'on    vient   d'exposer  ;    il   consiste   dans 
l'usage  approprié  des  toniques,  doués  d'une propriétéstyptique, 
comme  les  diverses  limonades  ,  les  décoctions  et  les  infusions 
froides  de  quinquina  ,  de  sapin  du  Nord ,  de  simarouba,  de  tor- 
mentille  ,  elc. ,  convenablement  acidulés  avec  les  acides  végétaux 
ou  minéraux,  édulcorés  avec  des  sirops  convenables.  Dans  les 
commenceraens ,  ces  substances  seront  données  a  des  doses  Irès- 
faibles  j  de  plus  ,  on  les  administrera  de  manière  que  les  plus 
actives  ne  seront  placées  que  vers  le  déclin  delà  maladie,  pour 
éviter  les  accidens  qui  pourraient  entraîner  une  suppression  trop 
prompte  de  l'hemoiragie.  Ces  accidens  s'étaient  souvent  pré- 
sentés à  l'observation  d'Hoffmann,  qui  recommande  d'employer 
les  aslringens  avec  beaucoup  de  prudence.  On  a  souvent  vanté 
l'ipécacuanlia  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie;  on  trouve 
dans  les  actes  de  la  Société  médicale  de  Copenhague,  un  Mé- 
moire du  docteur  Asheim ,  dans  lequel  il  a  rassCinblé  plusieurs 
faits  tendans  à  démontrer  ks  bons  effets  de  ce inédicanient  dans 
cette  maladie.  Il  le  donnait  ix  petites  doses ,  uni  au  sucre;  cinq 
gros  de  sucre  et  quatre  grains  de  poudre  de  racine  d'ipéca- 
coanha  ,  formaient  une  mixture  qu'on  partageait  en  seize  doses 
égales  ,   pour  être  données   de   trois  en  trois  heures.  Quant  ii 
Témétique  que  quelques   praticiens  ont  conseillé  dans  le  cra- 
chement de  sang,  il  est  évident  qu'on  ne  doit  en  faire  usage  que 
lorsque  l'hémoptysie  est  inlimcmcnt  liée  à  un  état  bilieux,  ainsi 
que  l'a  pratiqué  Stoll.  Ce  fut  cette  variété  très-rare  d'hémop- 
tysie qui ,  autrefois  ,  fit  dire  mal  a  propos  à  Archigène,  que 
le  siège  de  cette  affection  était  plus  souvent  dans  le  ventre  que 
dans  la  poitrine.  I.e  quinquina  en  substance,  d'après  Morton  el 
Werther,  a  été  également  administre  avec  succès  pour  com- 
baUre  le  craclieiueut  de  sang.  Les  jouniaux  de  médecine  reicii- 
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tissent  en  ce  moment  des  succès  que  les  médecins  espagnols  otit 
obtenus  de  l'emploi  de  l'extrait  de  la  racine  de  ralanliia  dans 
l'iiemoptysie  et  les  autres  hémorragies  passives.  Le  docteur 
Hurtado  de  Madrid ,  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris ,  vingi-neuf  observations  qui  sont  le  résultat  de  sa  pratique 
particulière  (  l^ojez  le  Recueil  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris ^  tome  lviu  )  ou  de  celle  de  plusieurs  médecins  espagnols  ^ 
dans  lesquelles  l'extrait  de  ratanhia  a  eu  un  succès  constant. 
M.  Hurtado  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu  ceinédicament  manquer 
son  effel.  De  tels  résultats  doivent  engager  les  médecins  fran- 
çais à  expériinenter  à  leur  tour  cette  racine.  Les  praticiens 
espagnols  prescrivent  le  plus  ordihairement  l'extrait  de  ratanhia 
an  fort  des  accidens,  et  à  la  dose  d'un  demi-gros  ou  d'un  gros 
il  la  fois ,  délayé  dans  un  liquide  et  associé  a  quelques  gouttes  de 
vinaigre.  Les  premiers  symptômes  calmés,  ils  font  usage  de 
l'infusion  et  des  autres  médicamens  appropriés  à  la  maladie. 
Quand  un  accès  d'hémoptysie  active  ou  passive  se  prolonge  et 
fait  craindre  pour  les  jours  du  malade,  on  doit  recourir  à  TeinpIoT 
des  substances  astringentes  les  plus  actives,  telles  que  le  sulfate 
acide  d'alumine ,  de  fer  ,  l'alcool  sulfurique  ,  l'esprit  de  grain 
reclilié,  etc.,  administrés  à  haute  dose  et  sous  diverses  formes, 
unis  à  des  sirops ,  à  des  conserves.  On  a  beaucoup  vanté  l'alun 
associé  à  la  gomme  kino ,  doiiiié  a  la  dose  de  dix  à  vingt  grains 
deux  fois  le  jour.  Un  large  vésicatoire  appliqué  à  une  cuisse  est 
irès-indiqiié  dans  des  cas  semblables,  etc. 

Si  l'hémoptysie  se  compliquait  de  symptômes  nerveux,  il 
serait  utile  d'associer  aux  moyens  ci-dcsstis  désignés,  les  toni- 
ques doux,  les  caïmans  et  les  antispasmodiques,  tels  que  les 
teintures  alcooliques  d'opium,  d'éthcr,  de  castoreuui,  etc. ,  unies 
à  des  sirops  appropriés.  Au  reste,  la  dose  de  ces  médicamens  , 
ainsi  que  ceux  qu'on  a  précédemment  indiqués,  devra  ètr««Té- 
glée  sur  l'intensité  de  la  maladie,  les  idiosyncrasies  individuel- 
les, l'état  des  forces  du  malade,  quelquefois  même  la  consti- 
tution médicale  régnante,  et  une  foule  d'autres  circonstances, 
qu'on  ne  peut  prévoir  dans  un  article  général  de  thérapeuti- 
<{ue.  11  y  a  des  cas  d'hémoptysie  chronique  où,  malgré  la  fai- 
blesse extrême  des  malades,  et  le  caractère  asthénique  de  l'af- 
fection, il  faut  renoncer  aux  toniques  et  s'en  tenir  aux  adou- 
cissans,  aux  caïmans  et  aux  antispasmodiques,  tant  l'irrita- 
tion est  grande. En  général,  on  nt-  doit  pas  perdre  de  vue  que, 
dans  cette  maladie  comme  dans  l'hérnatémèse,  l'irritation  s'as- 
socie souvent  avec  la  faiblesse.  Dans  un  tel  état  de  choses,  il  se- 
rait très-dangereux  de  recourir  aiix  médicamens  astringcns. 

11  n'est  pas  inoins  utile  d'avoir  égard  aux  formes  sous  les- 
quelles se  présente  l'hémoptysie,  qu'aux  causes  qui  l'ont  pro- 
duite,  pour  établir  une  thérapeutique  sage  et  rationnelle.  S'il 
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s'agit  d'une  hémoptysie  récente  et  accidentelle  ,  il  faut  lu 
comballre  avec  une  énergie  et  une  activité  proportionnées  à  son 
inleu'jité,  et  n'avoir  aucune  crainte  sur  l'action  consécutive  des 
movens  employés,  el  sur  la  cessation  plus  ou  moins  prompte  des 
accidens,  en  se  dirigeant  toutefois  d'apr-ès  les  motifs  ci-dessus, 
et  en  tenant  compte  des  efforts  que  la  nature  fait  pour  la 
guérison.  11  n'en  doit  pas  èlre  ainsi  de  l'hémoptysie  couj- 
tituliomielle  ,  qui  tient  à  une  disposition  quelconque  de  l'éco- 
nomie, à  une  sorte  d'habitude  de  la  nature  ;  ce  n'est  jamais 
sans  dantfer  qu'on  trouble  la  marche  d'une  telle  excrétion  , 
qui  paraît  nécessaire  au  maintien  de  la  santé.  Une  suppres- 
sion subite  entraîne  ,  dans  ce  cas  ,  les  mêmes  accidens  que 
la  suppression  des  hémorroïdes  et  des  menstrues.  Si  cependant 
l'hémoptysie  constitutionnelledevenait  trop  considérable  ou  se 
répétait  trop  souvent,  il  faudrait  la  modérer  par  des  moyens 
doux,  appropriés  à  cet  effet;  agir  indirec'tement,  en  forlifiant 
l'économie  toute  entière,  etc.  Ces  considérations  s'appliquent 
à  l'hémoptysie  succédanée,  avec  cette  différence,  que  tous  les 
efforts  du  médecin,  quand  il  est  nécessaire  qu'il  agisse,  doi- 
vent être  dirigés  dans  la  vue  de  rétablir  l'écoulement  sanguin 
aupprimé. 

L'hémoptysie  critique  est ,  en  général ,  un  effort  salutaire  de 
la  nature,  qu'il  faut  respecter,  hors  pourtant  les  cas  où  l'éva- 
cuation trop  copieuse  poiterait  atteinte  aux  forces  du  malade. 

Quelques-unes  des  hémoptysies  sjmploma tiques ,  dont  il  a 
été  question  dans  le  cours  de  cet  ailicîe,  cèdent,  comme  par 
enchantement ,  a  l'action  de  certaines  substances.  C'est  ainsi 
que  Baillou  et  Stoll  ont  fait  promptement  cesser  les  accès  de 
l'hémoptysie  bilieuse,  en  administrant  un  émétique.  Andr\ 
obtint  les  mêmes  succès  des  anthelmintiques,  dans  un  cas  où 
cette  maladie  était  entretenue  par  ia  présence  des  vers,  etc. 

2®.  Dans  VintervaUe  des  accès.  Le  médecin  n'a  pas  tout 
fait  en  faveur  du  malade ,  quand  il  a  combattu  arec  succès  une 
attaqued'hémoptysie  ;  il  lui  reste  encore,  dans  plusieurs  cas,  à 
soutenir  la  guérison,  par  une  suite  de  médications  adoptées  ii 
l'état  du  malade;  à  prévenir,  au  moyen  de  précautions  hygié- 
niques convenables,  les  retours  de  l'hémorragie;  enfin,  à  dé- 
truire, s'il  est  possible,  cette  tendance  de  la  nature  à  produira 
une  affection  périodique  ou  habituelle.  De  semblables  résultats 
ne  peuvent  èlre  obtenus  par  les  malades,  qu'autant  qu'ils  mè- 
neront une  vie  très- réglée,  observeront  un  régime  (hélétiqui 
très-doux,  composé  en  grande  partie  de  végétaux;  qu'ils  évi- 
teront avec  soin  lesalimens  trop  excitans,  les  licteurs  alcooli- 
ques ,  etc.  On  a  retiré  de  grands  avantages  du  lait  chaud  pris 
le  matin  au  sortir  du  pis  d'une  vache  ou  d'une  chèvre,  ou  bien 
"coupe  avec  la  décoction  de  quelques  plantes  adoucissarircs  ti. 
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pectorales.  Hoffmann  se  louait  beaucoup  de  l'emploi  àe  Ce 
liquide  aiiiîiii.l ,  ainsi  adiiiinislié.  ]\ovi ,  solo  lacté  cupriîlo  cuin 
floribus  papaveris  rhœadùs  cocio  ,  adniixta  diinidia  -aquce 
parte  et  adjecla  portioiie  niellis ,  quolidiè  largim  assunito  , 
immodicam  eiiain  ex  puhnonibus  sangidnis  profusioneni 
optimè  conquievisse  primùni  ,  ac  posieà  iisurpatis  sirnul 
inulià  inter  clhos  confectis  ex  amylo  ,  ex  toto  fuisse  sana- 
tam  ,  Hoffmann,  llippocrate  prescrivait  aux  hemoptoïques  de 
faire  usage  du  lait  de  vache  coupé  avec  un  tiers  d'hydromel  5 
il  leur  conseillait  aussi  le  lait  de  chèvre  m<?lé  avec  la  décoc- 
tion de  graine  de  lin  ,  de  internis  affectionibus .  On  doit  mettre 
au  nombre  des  moyens  propres  à  prévenir  les  accès  d'hémop- 
tysie, les  eaux  minérales,  légèrement  salines,  coupées  avec  du 
lait  d'ânesse.  Hofûnann  en  faisait  un  fréquent  ii-icige ,  pour  pré- 
venir le  telour  de  l'hémoptysie  constitutionnelle  chez  les  in- 
dividus plélhoriques.  H  n'y  a  pas  d'auties  moyens  à  tenter  que 
de  leur  pratiquer,  de  .temps  en  temps,  quelques  saignées;  de 
leur  prescrire  beaucoup  d'exercice;  établir  un  exutoire  comme 
moven  diibilitant  et  dt-rivatii;  de. conseiller  des  alin.ens  végé- 
taux peu  nutiitifs,  des  fruits  acidulés,  des  salades,  etc.  Lors- 
que l'hémoptysie  est  déjà  ancienne,  que  le  malade  est  faible, 
que  les  crachats  sont  d'un  rouge  pâle  et  mêlés  de  mucosilés , 
la  saignée  doit  être  proscrite,  si  l'on  ne  veut  pas  augmenter  la 
faiblesse  et  hâter  la  terminaison  de  l'hémoptysie  par  suppura- 
tion. Ce  n'est  pas  du  sang  qu'il  faut  tirer  à  un  malade  chez 
lequel  les  propriétés  vitales  du  système  capillaire  pulmonaire 
ont  perdu  toutes  leur  énergie.  S'il  est  vrai ,  conrme  le  dit  Bi- 
ciiât,  qu'il  existe  alors  dans  les  vaisseaux  capillaiies  une  irri- 
tation qui  y  appelle  ie  sang  ,  celle  irritation  est  plutôt  asthéni- 
que  que  stlienique;  et  c'est  moins  dans  la  classe  des  débilitans 
qu'il  faut  pui>ier  les  moyens  de  la  calmer,  que  dans  celle  des 
toniques  dérivatifs ,  dont  l'action  deVra  être  secondée  par  les 
moyens  de  l'hvgiène.  Les  toniques  nous  sembleni ,  dans  ce  cas, 
agir  principalement  sur  les  exhalans ,  dont  ils  reuiontentle  Ion 
et  rappellent  les  forces. 

L'exemple  mémorable  de  Grélry  nous  prouve  que  les  he- 
moptoïques qui  se  livrent  journellement  à  des  occupations  pro- 
pres h  exaspérer  leur  état,  ne  guériront  j  amais. II  est  évident  qu'un 
îioiume atteint  du  crachement  de  sang,  qui  respire  continuelle- 
ment des  vapeurs  irritantes,  chante  ou  joue  des  instrumens  à 
vent,  ne  recouvrera  point  sa  santé  primilive,  à  moins  qu'il  ne 
renonce  à  une  profession  aussi  dangereuse  pour  lui.  Quelques 
médecins  ,  parmi  lesquels  on  peut  citer  MM.  Portal.et  Baumes, 
disent  que  l'usage  des  instrumens  à  vent  n'est  pas  toujours  nui- 
sible dans  l'hémoptysie  ;  que  quelquefois  même  on  doit  le  con- 
sidérer comme  un  exercice  utile  pour  fortifier  les  organes  de  ^ 
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resplralîon.  Il  nous  semble  qu'un-  ici  exercice  doit  être  pris 
avec  bien  du  ménagement ,  pour  produire  l'efiel  qu'indiquent 
ces  pral  icieus.  Les  personnes  atteintes  d'hémoptysie ,  sont  dë- 
sagiéaDlernent  affectées  par  le  moindre  chagrin ,  qui  provo- 
que avec  uue  grande  facilité  le  retour  des  accès  :  d'où  la  né- 
cessité d'éloigner  d'elles  les  conlrariéiés  et  les  peines  morales. 
Les  hémoptoiques  doivent  jouir,  dit  Celse,  d'un  grand  repos 
de  corps  et  d'esprit  ;  ils  éviteront  les  bains  chauds  ,  les  plaisirs 
de  l'amour,  les  appartemens  très-échauffés,  où  l'air  ne  circule 
pas  ,  etc.  {lib.  lo.) 

Si  vous  voulez  vivre,  dit  Grétry  dans  ses  conseils  aux  hé- 
moptoiques,  renoncez  aux  plaisir  des  sens,  etc.  ;  si  vous  vous 
sentez  la  poitrine  échauflée,  ce  que  vous  apercevez  à  une  pe- 
tite'toux  sèche,  prenez  du  sirop  de  vinaigre  dans  beaucoup 
d'eau  ;  garantissez-  vous  contre  l'humidité  des  pieds  pendant 
1  hiver;  couchez-vous  de  bonne  heure;  mettez  vos  jambes  dans 
l'eau  tiède,  si  votre  tète  s'échaufïe  trop  pendant  le  travail; 
choisissez  des  alimens  sains,  de  facile  digestion,  et  laissez  les 
mels  irop  échauflans;  prenez  un  lavement  à  l'eau  froide  tous 
les  malms,  et  d'^gourdie  pendant  l'hiver;  ne  buvez  point  ha- 
bituellement de  vin  sans  eau  ;  jie  travaillez  jamais  après  le  re- 
pas; travaillez  rarement  le  soir,  si  vous  voulez  avoir  une  bonne 
nuit  et  un  bon  lendemain ,  etc.  (  Méni.  cité.  ) 

De  toutes  les  hémoptysies  ,  celle  qui  dépend  d'une  lésion 
organique  des  poumons,  mérite  d'autant  plus  de  fixer  l'atlen- 
lion  des  praticiens,  que  le  retour  fréquent  de  ses  accès  annonce 
les  progrès  d'une  maladie  pour  la  plupart  du  temps  mortelle. 
Parmi  les  moyens  qu'on  a  proposés  pour  empêcher  le  crache- 
ment de  sang  de  dégénérer  en  phthisie  pulmonaire,  la  saignée 
a  longtemps  joui  d'une  grande  vogue.  L'exemple,  si  souvent 
cité,  deiJoerrhaave,  qui  sauva,  dit-on,  les  jours  d'un  lîis  uni- 
que en  lui  faisant  pratiquer  trois  saignées  dans  l'espace  d'une 
année ,  a  été  plus  funeste  qu'utile.  Une  si  grande  autorité , 
jointe  au  goût  décidé  que  les  médecins  de  ce  temps-là  avaient 
pour  répandre  le  sang  des  malades,  sans  indication  sullisante, 
ont  fait  donner  plus  d'une  fois  dans  un  excès  fatal  aux  liéraop- 
loïques.  Van  S wiéten  lui-même,  commentateur  et  piesque  tou- 
jours partisan  aveugle  des  opinions  de  Boerhaave,  nous  atteste 
cette  vérité,  en  rapportant  l'histoire  d'un  individu  dont  les 
quatre  frères  avaient  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire  :  l'excès 
des  saignées  dirigées  contre  cette  alfection  ,  dont  on  le  croyait 
jnenacé,  le  jeta  dans  une  hydropisie  mortelle.  Que  dire  de 
Thierry  (cité  par  M.  Baumes, PA/.  piilm.  ),  qui  avance  que  les 
saignées  de  la  salvatelle  sont  spécialement. indiquées  dans  les 
affections  thoraciques,  dont  l'hémoptysie  estunsymptôm?eHoff- 
inann,  Leroy,  professeur  de  Montpellier;  après  eux,  M.  Bau- 
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mes ,  ont  fait  remarquer,  avec  raison ,  qu'on  faisait  souvent  suc- 
céder la  phlliisie  pulmonaire  à  l'hémoptysie,  en  insistant  trop 
sur  la  saignée.  Les  exemples  d'une  pratique  si  meurtiière  ne 
sont  pas  tort  rares.  On  ne  doit  pas  cependant  inférer  de' tout  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  les  évacuations  de  sang  ne  con- 
viennent point  dans  l'ijémoptysie  qui  précède  la  consomption 
pulmonaire.  Ce  moj;en  ,  administré  avec  prudence ,  peut  être 
très-utile  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  à  une  époque 
plus  avancée,  de  très-petiles  saignées  palliatives  sont  opposées 
avec  avantage  ii  des  hémoptysies  passagères  ,  qui  effraient  beau- 
coup les  malades.  Le  lait  de  chèvre,  dont  nous  avons  déjà 
parlé  avec  éloge,  paraît  convenir  spécialement  dans  l'hémop- 
tysie qui  nous  occupe.  J'ai  vu,  dit  M.  Baumes,  un  négociant, 
jeune,  veuf  d'une  femme  morte  de  phthisie  pulmonaire, «et  à 
laquelle  il  avait  prodigue  tous  ses  soins.  Un  dépérissement  sen- 
sible, une  petite  toux,  qui  avait  lieu  cliaque  matin  avec  de 
fréquentes  attaques  de  pneumorragies,  lui  faisaient  craindre, 
avec  quelque  fondement ,   une  phthisie  par  contagion.  Plu- 
sieurs secours  avaient  été  administrés,  mais  sans  succès.  Le 
lait  d'une  chèvre ,  nourrie  avec  des  plantes  vulnéraires  balsa- 
miques, mêlées  avec  ses  alimeus,  rendit  seul  la  santé,  qui  se 
soutient  depuis  plusieurs  années.  Ce  négociant  a  fait  depuis 
deux  voyages  en  Alrique,  et  son  tempérament  n'est  devenu 
que  plus  fort  {Phth.  pulm.  ).  On  a  donné  de  grands  éloges  au 
quinquina.   Morton  le  plaçait  audessus  de   tous  les  moj'eus 
employés  dans  les  premiers  temps  de  la  phlhisie ,  pour  com- 
battre l'hémorragie  pulmonaire.  On  est  loin  dVHre  encore  bien 
fixé  sur  les  circonstances  qui  indiquent  d'une  manière  précise 
l'emploi  de  ce  médicament 5  toutefois,  on  conçoit  qu'il  peut 
iivoir  de  grands  avantages,  quand  il  convient  do  foitiiier  la 
constitution,  et  quand  on  a  affaire  à  une  hémorragie  périodi- 
que dont  les  retours  sont  réguliers ,  henionhasias  periodicè 
recurrenles  coriici  peruviano  ;  cessisse  meniini  (Senac). 

Les  balsamiques  ont  été  vantés  par  certains  médecins,  d'au- 
tres les  ont  proscrits  du  traitement  de  riicmoptysie.  Ces  mé- 
dicamens  sont  s'pécialcment  indiqués  quand  l'irritation  est  tom- 
bée ,  ou  qur'il  existe  un  état  de  phlegmasie  chronique  de  la 
membrane  nuiqueuse  avec  cette  hémorragie,  il  s'ctabiil  quel- 
quefois des  sympathies  entre  tes  organes  malades  et  des  par- 
lies  éloignées,  qui  frappent  d'étonnement  et  d'admiration  le 
pliysiologisle  et  le  médecin;  on  en  trouvera  la  preuve  dap^ 
l'observation  suivante  :  Un  homme,  âgé  de  treme  ans,  qui, 
depuis  plusieurs  années  ,  avait  des  hémoptysies  Iréquentes  , 
après  avoir  inulileiuent  mis  en  usage  tous  les  remèdes  que  les 
médecins  lui  avaient  prescrits,  prend  le  parti  de  voyager,  dans 
l'espérance  de  trouver  dans  un  autre  climat  des  ressources  qae 
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le  sien  semblait  Mii  refuser.  Cependant  son  ëtat  s'agravait ,  il 
dépérissait  de  jour  en  jour,  et  tombait  dans  la  consomption, 
lorsqu'il  contracta  une  gonorrhée.  L'écoulement  devint  abon- 
dant ,  et  le  malade  ne  s'en  occupa  guère  dans  le  commence- 
ment; quelque  leinps  après  il  remarqua  que  l'hémoptysie  re- 
venait plus  rarement,  et  que  la  quantité  du  sang  qu'il  expec- 
torait était  moindre  :  cette  eirconstance  lui  suggéra  l'heureuse 
idée  de  conserver  sa  gonorrhée,  espérant  obtenir  par  elle  une 
pai faite  guérison  ;  sou  attente  ne  fut  point  trompée;  le  crache- 
ment de  sang,  après  avoir  diminué  peu  à  peu,  disparut  entiri 
tout  à  fait  ;  ses  forces  ne  tardèrent  point  ensuite  à  se  rétablir,  et  il 
reprit  bientôt  son  embonpoint  ordinaire  (  Thèses.  18 r 2). 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  bien  souvent  tous 
les  moyens  de  la  thérapeutique  échouent  contre  l'hémoptysie 
qui  est  un  symptôme  précurseur  de  la  phthisie,  et  que  tous  les 
secours  de  la  médecine  consistent  alors  à  seconder  la  nature, 
et  à  lui  fournir  tous  les  moyens  de  développer  ses  efforts  salu- 
taires, comme  un  régime  végétal ,  et  les  autres  sages  préceptes 
de  l'hygiène.  On  sait  quels  heureux  effets  ont  quelquefois  pro- 
duit l'usage  des  fruits  doux  et  sucrés,  comme  des  fraises,  des 
cerises  ,  du  raisin,  etc.  ;  ainsi  que  celui  du  laitage  et  des  -ali-  1 
mens  suaés,  surtout  en  secondant  ce  régime  par  l'exercice,  le 
séjour  à  la  campagne,  et  tous  les  objets  d'une  diversion  agréa- 
ble ,  etc. ,  etc. 

L'hémoptysie,  qui  dépend  d'une  lésion  organique  de  l'un 
des  viscères  de  l'abdomen,  exige  le  même  traitement  auel  héma- 
lémèse  splanchnique.  Voyez  ce  mot.       (pjnel  etBRicHETEAc) 
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che d'avoir  négligé  les  onvpi  lures  île  cadavres.  (  t.  ) 

HEMORRAGIE  (mcdccitie),  de  ei/juc(,  sang,  el  de  fhyvufjt.^ 
je  romps.  On  désigne,  en  gênerai,  en  médecine  ,  par  hémorra- 
gie, un  écoulement  de  sang  qui  a  son  siège  dans  les  organes 
intérieurs  de  réconomie  animale.  Les  anciens  n'ont  pas  lou- 
jouis  doiuié  à  ce  mot  u'ie  signification  aussi  élendue;  Hippo- 
craie  el  Galien  irenlendaient  guère  par  là,  c|u'une  évacualiou 
sanguine  par  le'uCz. 

L'homme  qui,  pour  la  première  fois,  vil  son  sembhtble 
succomber  par  hi  seule  perle  de  son  sang,  dut  nécessaire- 
ment se  faire  une  haute  idée  delà  nature  de  ce  fluide,  et 
du  rôle  qu'il  joue  dans  Torganisatioa  humaine.  La  nécessité 
du  sang  pour  la  conservation  de  la  vie  suffit  dciic  pour 
vendre  raison  des  opiiiions  émises  sur  la  nalure  de  ce  fluide 
dans  les  temps  les  plus  anciens.  Les  premiers  philosophes, 
qui  n'avaient  aucuye  id^^e  positive  sur  ses  usages  el  ses 
ionctions  pliyiiologiques,  le  regardaient    comme  la  source  et 
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le  siège  de  la  force  physique  et  morale,  le  principe  de  la  vie  ; 
c'était,  selon  eux,  riioinioe  tout  entier.  Moïse,  et  ensuite  Em- 
pedocles,  n'hësitèient  point  à  y  placer  le  siège  de  l'ame,  anima 
omnis  carnis  in  sanguine  est  (Lev.,  chap.  i-  }.  Enfin,  les  an- 
ciens offraient  aux  dieux  le  sang  dis  viclnues,  comme  la  pariie 
la  plus  noble  des  animaux.  De  ces  idées  sur  le  fluide  sanguin, 
naquirent  ces  expressions  figurées,  dans  lesquelles  il  est  pris  pour 
la  vie,  l'existence  toute  entière  j  c'est  ainsi  qu'on  dit  :  je  don- 
nerais nnon  sang,  pour  exprimer  qu'on  ferait  volontiers  le  sa- 
crifice de  sa  vie,  etc.  L'on  imagine  facilement,  d'après  cela, 
avec  quelle  attention  ies  premiers  observateurs  en  médecine 
examinèrenL  les  maladies  dans  lesquelles  le  sang  jouait  ou 
paraissait  jouer  un  grand  rôle,  telles  que  les  différentes 
hémorragies,  qui  mettent  souvent  la  vie  de  l'homme  ea 
danger. 

I.  Esquisse  historique  des  hémorragies.  Première  époque, 
Hippocrate  et  les  anciens  firent  seulement  des  remarques  géné- 
rales sur  les  hémorragies,  mais  ils  ignorèrent  absolument  l'art  de 
grouper  les  faits  particuliers  pour  en  tirer  des  conclusions  géné- 
rales. Le  père  de  la  médecine  5'appli<|ue  surtout,  dans  ses  Apho- 
rismes  (  section  3  et  5  )  à  faire  connaître  les  causes  des  hémor- 
ragies et  leurs  rapports  avec  les  saisons  ;  dans  ses  Prorréthiques 
et  ses  Pténotions  de  Cos  (  182  et  suiv.  )  (  24  et  suiv.  ),  il  traite 
des  signes  qui  annoncent  les  hémorragies  en  général  ;  dans 
une  autre  partie  des  mêmes  ouvrages,  il  parle  des  hémorragies 
salutaires  (  Prœdict.  1  ,  i5o  ,  i52  ,  coacce  3i  i,  etc.  );  ailleurs 
il  s'occupe  des  hémorragies  qui  s'annoncent  par  des  sj^rap- 
tômes  graves,  gravie res .,  ou  bien  par  ides  signes  mortels, 
lethales  :  enfin ,  dans  la  cinquième  section  de  ses  Aphorismes , 
on  trouve  quelques  idées  sur  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

11  ne  paraît  pas,  dit  M.  Lordat  {Traité des  hémorragies) , 
qu'avant  Galien,  les  dogmatiques  aient  vu  dans  les  hémorra- 
gies rien  autre  chose  qu'un  piiéuoraene  hydraulique.  Le  corps 
humain,  disaient-ils,  est  un  solide  poreux,  traversé  par  des 
canaux  innombrables  remplis  de  sang ,  etc.  Ce  fut  d'après  de 
telles  idées ,  que  Soranus  et  Erasistrale  écrivirent  sur  les  hé- 
morragies. Cœlius  Aurelianus  et  Arétée  ont  suivi  la  même  doc- 
trine. La  partie  tiiérapeutique  de  leurs  ouvrages  est  la  seule 
qui  mérite  quelque  attention.  Galien  admit  les  mêmes  principes, 
/liais,  comme  l'observe  l'auteur  cité  plus  haut,  il  laissa  entre- 
voir que  les  forces  vitales  avaient  beaucoup  de  part  dans 
la  piodation  des  hémorragies,  et  c'est  principalement  sur 
cette  dernière  idée  qu'il  étabUt  sa  thérapeutique.  Les  Arabes 
n'oflrent  rien  d'inléressant  sur  le  sujet  dont  il  est  question. 
Paraceise  plaça  la  cause  des  hémorragies  dans  la  faculté 
acre  et  corrosive  du  sang.  Vauhelmont  met  ce  fluide  aux  ordres 
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de  son  arclice,  qui  le  chassait  au  dcliors  lorsqu'il  se  trouvait 
incoimnod  ■  par  sa  quanlitc  ou  sa  surabondance.  Nous  passons 
sous  silence  loul  ce  qui  concerne  la  théorie  de  Willis,  des 
pneu/natisles,  etc.,  etc.  nous  arrivons  à  la  doctrine  des  mé- 
cauicic-ns.  La  découverte  de  la  circubtion  du  sang,  l'analogie 
de  ce  mouvement  avec  celui  des  fluides  en  général,  et  l'espoir 
d'u  iC  Jieureuse  application  des  lois  de  l'hydrodynamique  à  l'é- 
couotnie  animale ,  pouvaient-ils  n\anquer  de  donner  l'éveil  (t 
desespiils  aclils  et  nés  pour  les  sciences?  Peu  d'objets  aussi 
ont  donné  lieu  à  des  recherches  plus  constantes  et  plus  souvent 
réit  'li-es  que  le  mouvement  progressif  du  sang.  On  a  varié  à 
l'iniiui  le-;  expériences  sur  les  animaux  ;  on  a  cherché  à  calcu- 
ler la  vilesse  du  sang,  à  apprécier  les  obstacles  divers  que  son 
cours  peut  éprouver,  à  établir  ensuite  les  lois  de  son  décrois- 
sement  dans  les  extrémités  artéiielles,  etc.,  etc.  Haller ,  Keil, 
Jurin,  Michelot,  Pitcairn  ,  Sauvages,  Robinson,  etc. ,  se  sont 
exercés  tour  à  tour  sur  cette  espèce  de  mécanique  animale  : 
on  eut  dit  que  nulle  partie  de  la  médecine  n'était  plus  avancée, 
et  que  tous  les  problèmes  leiatifs  -^ux  hémorragies  allaient  être 
incessamment  résolus ,  comme  un  ëh  ve  de  l'rcole  de  Levdc  ea 
avait  donné  Tcspérance  (  Meditationes  theoretico-praciicee  de 
furore  hemorrfoUium  intentunini  .  auctore  Anio/do  Gulich. 
Lugd.  Batav.,  173' ),  et  comme  toutes  les  explications  scien- 
tifiques du  battement  des  artères  et  de  la  théorie  du  pouls  sem- 
blaient le  promettre  (  Kaller ,  Eletn.  phys. ,  tome  2). 

Toute  la  doctrine  des  mécaniciens  fut  donc  basée  ou ,  poar 
mieux  dire,  calculée  sur  l'action  progressive  du  sang  dans  ses 
canaux,  et  sur  la  faiblesse,  le  défaut  de  résistance  de  ces 
mêmes  canaux  et  de  leurs  tuniques. 

Deuxième  époque.  Les  doctrines  mécaniques  s'étaient  en»- 
parées  de  tous  les  esprits  lorsque  Stahl  parut,  et  répandit  la 
plus  vive  l^imière  sur  la  théorie  des  hémorragies.  Ce  grand 
médecin  dédaigna  toute  application  frivole  de  la  physique 
aux  lois  de  l'économie  animale  ;  étudia  profondément  la  marche 
des  hémorragies,  et  reprit  avec  sévérité  le  fil  de  l'observa- 
tion ,  presque  abandonné  sur  ce  point  depuis  Hippocrale.  L'his- 
toire exacte  et  complelte  des  phénomènes  des  hémorragies, 
les  circonstances  qui  peuvent  les  faire  naître  ,  l'ordre  des 
efforts  combinés  qui  les  annoncent  ou  les  préparent ,  les  trou- 
bles et  les  affections  diverses  que  leui-s  anomalies  peuvent, 
produiie,  ont  été  pendant  une  longue  suite  d'années  l'objet 
de  ses  recherhes  et  de  ses  méditations  les  plus  profondes.  Les 
principes  de  cette  doctrine  ont  été  établis  d'abord  dans  diverses 
dissertations  (  De  inotu  tonico  vitali ;  De  mecanismo  motus 
^tvgressivi  sanguinisy  De  morbis  œialum  );  il  les  a  dcvelop- 
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pes  ensuite  dans  son  Traite'  de  médecine  (Tlieoria  medlcn  verd) 
ri  dans  deux  (.liâscitations  'De  n/ofus  hœmorroidalis  ,  ei  flux  us 
hœmorroidum  diversitaie  henè  dislmi'jiendd),  etc.  On  ne  parle 
poiiil  le  de  ses  di-cipies  Alberli ,  Jun..k<jr,  (^arJ,  qui  ont  suivi , 
quelquefois  m 'me  exag''i-é  ceîie  même  doctrine,  le^çardee 
comme  le  ibndemeut  unique  de  toutes  les  maladies  internes. 
Inférieur  à  Stalil  eu  génie,  Frédéric  Hoffmann  marche  sou- 
vent son  égal,  couime  ob>eryatcui;  il  a  écrit  sur  les  hémor- 
ragies avec  beaucoup  plus  de  meiiiode  que  lui;  il  a  su  grouper 
des  faits  bien  choisis,  dont  il  a  tiré  lial>iiemcnt  des  conclu- 
sions; dans  quelques-uns  de  ses  chapitres  il  s'élève  jusqu'à 
Staitl  lui-m}me,  en  établissant  des  pii.icipes  généraux  d'après 
des  faits  particuliers;  en  ui  mot,  Hoffmann  nous  semble  avoir  fait 
un  des  premiers  une  heureuse  application  de  la  méthode  ana- 
lytique à  la  scie.icc  des  maladies.  La  plupart  de  ses  arljcles  sont 
des  sortes  de  monographies  dont  plusieurs  offrent  des  vues 
Irès-uliles  :  celui  où  il  traile  de  l'hématurie  est  de  beaucoup 
supérieur  aux  autres.  On  serait  le.ité  de  croire,  d'après  les  faits 
multipliés  que  renferment  les  ouvrages  de  Stahl  ,  d'Hoff- 
mann ,  et  ceux  de  Icuis  nombreux  élèves,  que  les  mœurs,  les 
habitudes,  le  régime  et  )c  climat  des  Allemands  les  disposent 
plus  aux  hémorragies  que  les  autres  peuples  de  l'Europe.  L'u- 
sage très-commun  du  café,  des  liqueurs  fortes;  l'habitude  de 
Jjoire,  de  manger  avec  excès;  de  fumer,  de  se  renfermer  dans 
des  appartemens  chauffés  avec  des  poêles ,  sont  autant  de  cir- 
constances propres  à  donner  une  grande  énergie  à  l'organisme, 
à  exciter  les  organes  circulatoires ,  et  à  pousser  au  dehors  le 
sang  par  un  mouvement  d'expansion. 

Troisième  époque.  Sauvages  consacre  aux  hémorragies  un 
ordre  de  sa  classe  des  flux  ;  il  multiplie  excessivement  les  es- 
pèces de  chaque  genre,  place  souvent  à  côté  les  unes  des  au" 
très  des  hémoaagies  symploinatiques  cl  des  hémorragies  essen- 
tielles. Willis,  CuUen,  Darwin,  ont  doimé  dans  leurs  ouvra- 
ges des  divisions  peu  importantes  et  peu  connues  des  hémorra- 
gies. M.  Lordat,  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, a  publié,  en  i8oc),  un  ouvrage  sur  le  même  sujet. 
L'auteui  a  eu  pour  but  de  lier,  par  une  doctrine  particulière 
qui  manquai  à  la  science,  toutes  les  idées  éparses  sur  ces 
affections.  Cette  doctrine  est  surtout  fondée  sur  l'élude  des, 
causes  prochaines  di  i  héinorragies ,  partie  qui,  suivant  M.  Lor- 
dat, a  été  beaucoup  trop  négligée  jusqu'à  ce  jour.  Reste 
Miaintenant  ;i  savoir  si  ies  causes  prochaines  des  hémorragies 
Vint  assez  bien  connues  pour  servir  de  fondement  solide  à 
une  bonne  doctrine.  M.  Lordat  afiîrme,  d'ailleurs,  que  la 
gienue  repose  sur  des   faits  multiplies,  considérés  sur  toutes 
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leurs  faces,  mais  que  l'anlcur  n'u  pas  cru  devoir  rapporter  dans 
sou  ouvrage. 

En  181 5,  M.  Latour,  d'Orléans,  a  publié  sur  les  hémorra- 
p;ies  un  ouvrage  qui  est  fondé  sur  les  mêmes  bases*que  celui  de 
M.  Lordat,  c'est-à-dire,  sur  la  considération  des  causes  pro- 
chaines des  Jiéraorragies ,  ainsi  que  l'annonce  le  tiue  du  livre 
{Histoire  philosopliique  des  causes  essentielles  ,  immédiates 
on  prochaines  des  hémorragies);  mais  l'auteur  a  cru  devoir 
procéder  à  la  rédaction  de  son  traité  d'une  manière  tout  à  fait 
différente  de  celle  du  médecin  de  Montpellier,  c'est-à-dire  qu'il 
donne  pour  théorie  l'indication  d'un  certain  nombre  de  cha- 
pitres,  auxquels  il  rallie  \\n  grand  nombre  de  faits  puisés  dans 
îes  auteurs  et  dans  sa  pratique  particulière  :  ce  livre,  résultat 
d  un  travail  immense,  est  un  dépôt  renfermant  une  quantité 
prodigieuse  d'observations  plus  ou  moins  intéressantes  :  il  peut 
dispenser  d'un  grand  nombre  de  recherches. 

Nous  croyons ,  au  reste ,  qu'envisager  ainsi  les  maladies , 
c'est-à-dire  chercher  à  expliquer  l'action  immédiate  des  causes 
prochaines,  méthode  qu'a  suivie,  malgré  l'impulsion  générale 
en  sens  contraire ,  un  liomnie  dun  grand  nom  (  Barthez  ) ,  est  un 
moyen  de  retomber  dans  des  explications  vagues  et  hypothé- 
tiques, qu'on  est  bien  fondé  à  reprocher  à  Barthez  lui-même 
dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages.  Connaît-on,  en  elfct, 
la  nature  de  ces  causes  prochaines,  et  ne  doit-on  pas,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  se  borner  à  les  indiquer, 
si  l'on  ne  veut  point  abandonner  la  route  de  l'observation  sui- 
vie par  les  plus  grands  maîtres?  • 

II.  Tissus  qui  sont  le  plus  exposes  aux  hemoiragies.  Si 
l'on  admet  que  les  héinorragies  résultent  d'une  allératio»i 
des  propriétés  vitales,  que  cette  altération  se  rencontre  plus 
fréquemment  dans  les  tissus  où  ces  propriétés  sont  suscep- 
tibles d'un  plus  grand  développement,  et  dans  ceux  qui 
sont  en  même  temps  munis  d'un  système  capillaire  très- 
prononcé  et  superficiel;  il  deviendra  alors  facile  d'indiquer 
les  d'fférentes  parties  de  l'économie  animale,  qui  deviennent 
souvent  le  siège  des  évacuations  sanguines.  Au  premier  rang 
se  trouve  le  système  muqueux  ,  réunissant  en  lui  toutes  les 
conditions  favorables  au  développement  des  hémorragies  :  pro-r 
priétés  vitales  très-prononcées,  système  capillaire  superficiel, 
exposition  frécjuente  à  l'action  des  corps  extérieurs,  etc.  :  aussi 
rien  de  plus  fréquent  que  les  différentes  hémorr:;gies  des  mem- 
branes muqueuses;  tels  sont  :  l'épistaxis,  l'hémoptysie ,  l'hé' 
xnatémèse,  l'hématurie,  etc.  Quoi  qu'en  disent  plusieurs  auteurs, 
le  système  s*freux  est  plus  expqsé  aux  hémorragies  que  le  sys- 
tème dermoïde.  il  n'est  pas  très-rare,  en  effet,  de  trv)uvcr  des 
çpaaclicmens  de  sang  dans  la  cavité  dv  h.  plèvre,  ivprès  d*:.» 
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pleurésies  très-intenses  ;  deux  exemples  de  ces  sortes  d'hémor- 
ragie.-, se  sont  pr.'sent^'s  eu  peu  de  temps  à  notre  observation. 
Morgagni  parle  d'une    fille  qui ,  étant  morte  d'une  fluxion 
de  poitrine  pendant  le  temps  de  ses  règles,  offrit,  à  l'ouver- 
ture du  cadavre,  une  eau  rougeàtre  dans  le  péricarde.  Bichat 
avait  plusieurs  tuis  observé  le  même  phénomène  dans  les  ca- 
vités de  la  plèvre  et  du  péricarde,  à  la  suite  des  affections 
aiguës  et  caroniques  du  thorax  (  Anatorn.  gétiér. ,  tome  2  ). 
Les  exhalations    sanguines  dans  les  ventricules   du    cerveau 
sont   encoie  plus  communes.   Botal  parle  d'une  femme   qui 
mourut  subitement;  à  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une 
grande  quantité  de  sang  dans  l'abdomen  (Lordal).  Quant  au 
sjstème  synovial ,  on  ne  connaît  pas  d'exhalations  sanguines 
dont  il  ait  été  le  siège  ;  cela  coïncide  parfaitement  avec  la  dis- 
poàition  de  ses  vaisseaux    capillaires   piivés  de  sang,  et  avec 
l'état   de   ses   propriétés    vitales  ,   qui  sont  peu   développées 
(Garnier,  Dissari.   sut   les  hémorragies).  Le  sjstème  der- 
nioide  est  doué  d  une  sensibilité  exquise  ,  et,  sous  ce  rapport, 
il  devrait  être  très- exposé    aux  hémorragies;  mais  ses  vais- 
seaux capillaires  profonds  ne  contienuent  pas  beaucoup  de  sang , 
et  se  trouvent  peu  exposés  à  l'action  des  agens  extérieurs  :  cette 
disposition  fait  que  les  hémorragies  de  la  peau  sont  très-rares  ; 
il  en  existe  cependant  plusieurs  exemples  bien  constatés.  Tous 
]es  médecins  savent  que  Charles  ix  fut  atteint  d'une  hémato- 
pédèse  universelle  peu  de  temps  avant  de  mourir.  On  fait  men- 
tion ,  dans  les  Transactions  philosophiques ,  d'un  enfant  qui 
rendit   successivenient  du  sttng    par  le   nez  ,  les   oreilles  ,  le> 
derrière   de   la  tète  .  ensuite  par  les  épaules  ,  le   milieu   du 
corps  ;  enfiu ,  les  orteils ,  les  doigts  de  l'une  et  de  l'autre  main , 
et  par  les  articulations  des  bras.  L'impression  subite  et  pro- 
fonde que  font  certaines  passions  tristes,  telles  que  la  crainte, 
la  colère,  l'idée  d'uu  danger  imminent,  l'annonce  d'un  arrêt 
de  mort ,  etc. ,  peuvent  également  donner  lieu  à  des  hémorra- 
gies cutanées.  Florentin  Lendeau  dit  que  dans  une  ville  prise 
d'assaut,  une  religieuse  qui  était  tombée  dans  les  mains  d'une 
soldatesque  effrénée,  fut  si  vivement  frappée  de  sa  position, 
qu'elle  mourut  subitement,  baignée  d'une  sueur  de  sang  (Gar- 
nier,  Dissert.  cit.).  Le  système  cellulaire,  composé  d'une 
infinité  de   petites  aréoles  munies  de   vaisseaux  exhalans ,  est 
quelquefois  le  siège  d'épanchemens  sanguins  ;  Bordeu  en  cite 
des  exemples.  Nous  en  avons  également  observé  à  l'hospice  de 
la  Salpclrière.  C'est    aux  hémorragies  du  système  cellulaire 
qu'il  iaut  rapporter  les  congestions  sanguines  avec  épauche- 
ment,  qui  ont  quelquefois  lieu  dans  le  parenchyme  des  pou- 
mons et  dans  d'auties  viscères  d'une  texture  plus  ou  moins 
analogue  à  celle  de  ces  organes.  11  ne  sera  point  question  iei 
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de  plusieurs  hémorragies  qui  se  de'veloppent  dans  d'autres 
syslèmes  d'organes  :  elles  soûl  du  ressort  de  la  chirurgie. 

111.  Théorie  des  hémorragies.  D'après  la  doctrine  si  connue 
des  anciens  ,  doctrine  tant  de  fois  rebattue  et  éternellement 
commentée  par  une  l'oule  d'écrivains ,  les  hémorragies  s'etfec- 
tuaienldecinq  manières  difféi entes,  1°.  par  anastomose  [anaS' 
iomosis).,  2°.  par  rupture  {rixis);  3°.  par  déchirement  {die- 
resis)  ;  4°-  P^'"  Iranssudation  de  sang  à  travers  les  pores 
{diapedesis  );  5°.  par  érosion  (  dinbrosis).  Galiea  admit,  à 
très-peu  de  chose  pics,  la  doctrine  de  ses  prédécesseurs.  L'ad- 
miration profonde  qu'on  eut  si  longtemps  pour  ce  fameux 
personnage,  fit  regarder  cette  docir.ne  comme  sacrée.  Les 
Arabes,  les  arabistcs  et  presque  tous  les  médecins  du  seizième 
siècle,  piosternés  au  pied  de  Tiuoie,  auraient  cru  commettre 
un  sacrilège  en  portant  atteinte  a  1?  décision  du  maître.  Para- 
celse  osa  seul  attaquer  ie  galénisme,  et,  sous  ce  rapport,  il 
rendit  un  graûd  service  à  la  science  ;  mais  il  tomba  lui-même 
dans  un  autre  excès,  eu  attribuant  l'hémorragie  à  une  érosion 
des  vaisseaux  déterminée  par  un  sang  acre  surchargé  de  sels 
corrosifs  :  les  extravagances  que  débitait  Par  accise ,  avec  un  ton 
d'assuran(îe  et  une  emphase  jusqu'alors  inconnus,  furent  les 
premières  semences  de  la  doctrine  des  chimistes  ,  qui  fut  ensuite 
renversée  par  celle  des  mécaniciens,  que  nous  avons  examinée 
plus  haut.  Stahl  anéantit  cette  théorie,  sur  laquelle  ont  été 
écrits  des  milliers  de  volumes  :  dédaignant  toute  vaine  ap- 
plication du  calcul  aux  phénomènes  des  hémorragies  ,  et  fai- 
sant rentrer  ces  affections  sous  l'empire  des  propriétés  vitales , 
il  traça  de  main  de  maître  et  avec  une  grande  supériorité  de 
génie  ,  l'histoire  exacte  et  complette  des  hémorragies  in- 
ternes. 11  distingue  deux  espèces  d'effusions  sanguines  :  i'.  les 
unes  qui  ont  lieu  à  la  suite  del  blessures  ou  autres  violences 
extérieures ,  à  la  suite  des  couches,  etc. ,  dans  lesquelles  l'action 
des  vaisseaux  est  absolument  nulle  ;  il  les  nomme  passives. 
2°.  Les  autres  ,  qui  arrivent  spontanément  ,  il  les  appelle 
actives  ;  ces  dernières  lui  ont  seules  paru  susceptibles  d'être 
décrites  dans-son  ouvrage,  et  il  s'est  acquitté  de  cette  tâche  avec 
cette  sagacité,  cette  profondeur  de  jugement  qui  caractérisent  un 
gi-and  observateur.  Suivant  Stahl,  la  cause  prochaine  des  hémor- 
ragies consiste  dans  un  mouvement  tonique  et  salutaire  qui  dirige 
le  sang  du  centre  à  la  circonférence,  mouvement  qui  se  trouve 
sous  l'influence  des  lois  de  Inorganisation  ,  et  est  subordonné  à 
l'action  des  forces  vitales,  etc.  Cette  division  est  incomplelte  et 
défectueuse,  en  ce  qu'elle  ne  comprend  point  les  hémorragies  pas- 
sives qui  se  développent  aussi  spontanément  j  comme  les  anciens , 
Stahl  rapportait  ces  hémorragies  à  l'érosion  des  vaisseaux,  causée 
par  l'acrimonie  des  liquides.  Hoffmann ,  qui  nous  a  laissé  des 
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observations  et  des  considérations  si  pre'cieuses  sur  les  lie'moi^- 
ragies  ,  n'en  avaii   pas  iriouis  propose-  une  thé.;iie  peu  admis- 
sible,  puisqu'il  rapportait  la  c::use  prochaine  de  ces  affections 
à  un  état  de  spasijje  des  vaisseaux  capillaires ,  qu'on  devait ,  sui- 
Aant  lui,  attribuer  à  une  sorte  d'action  mécanique.  D'après  la 
doctrine  d'Hoffmann ,  au  moment  où  l'hemoiragie  était  pro- 
duite, le  sang,  cumprime  entre  le  cœur  qui  le  presse,  et  les  ca- 
pillaires qui  lui  refusent  accès,  se  fait  jour  au  dehors  en  rom- 
pant les  vaisseaux  qui  le  contiennent.  Les  idées  émises  par  Cul- 
len  sur  la  nature  des  hémoi  ragies ,  n'offrent  qu'un  mélange 
de  la  doctrine  des  mécaniciens  et  de  celle  des  slahliens.  Les 
pneumatistes  et  en  particulier  Rozak ,  i-egardèrent  les  effusions 
sanguines  comme  l'effet  du  développement  d'un  gaz  dans  le 
système  vasculaire.  Hs  prétendirent  que  ce  gaz ,  en  se  mêlant  au 
sang,  augmente  excessivement  le  volume  de  cette  humeur  ,  de 
sorte  que  ne  pouvant  plus  être  contenue  dans  les  vaisseaux, 
elle  force  les  barrières  et  s'échappe  par  les  endroits  où  les  par- 
ties offrent  le  moins  de  résistance  (  De  hœmorr. ,  lib.  i ,  cap.  9 , 
cité  par  Lordat).  Malgré  les  efforts  de  Stahl  et  de  ses  disciples  , 
la  doctrine  des  hémorragies  reposait  encore  sur  des  bases  fort 
incertaines,  puisque  la  théorie  de  Cullcn  était  encore«en  vogue- 
dans  certaines  écoles ,  et  que  les  stahliens  eux-mêmes  n'étayaient 
leurs  considérations  sur  les  forces  vitales  des  vaisseaux,  d'aucun, 
résultat  d'anatomie  pathologique.  Tel  était,  dis-je,  l'état  de  la 
science  ,  lorsque  Bichat  publia  ,  dans  l'Anatojnie  générale  ,  ses, 
belles  recherches  sur  les  vaisseaux  exlialans ,  admis  avant  lui 
par  Haller  et  plusieurs  autres,  mais  qu'il  sut  présenter  sous  un 
jour  nouveau  et  avec  des  développemens  si  étendus  et  si  ingé- 
nieux, qu'en  cette  matière  il  eut  pietque  le  mérite  de  la  créa- 
tion. Ce  physiologiste-médecin,  dont  les  sciencç^  déploreront 
longtemps  la  perte  pré^natuic^,   prouNc  dans  son- ouvrage  ^ 
autant  qu'il  est  possible  «le  le  iaiie  ,  que  les  vaisseaux  ex- 
halans  naissent  du  système  capillaire  par  l'nilermède  duquel  ils 
se  continuent  avec  les  artères ,  qui  leur  apportent  les  mater 
liaux  de  l'exhalation....  Ces  vaisseaux  doivent  être  considérés 
comme  detrès-petits  conduits  naissant  du  système  capillaire,  poui: 
entrer  dans  la  composition  de  tous  nos  organes.  Le  système 
exhalant  ne  jouit  que  des  propriétés  de  la  vie  organique  ou 
intérieure  ;     sensil)ilité    et    contractililé    que  Bichat    appelle 
organiques  ;    ces  propriétés    ont   un  caractère  différent  dans 
chaque  partie  :  celle  des  exhrdans'muqueux  n'est  pas  la  même 
que  celle  des  exhalans  séreux  ,  etc.  En  général ,  ees  vaisseaux 
entrent  pour  ainsi  dire  comme  élément  dans  le  tissu  de  chaque 
système ,  et  leurs  propriétés  vitales  sont  analogues  à  celles  de 
ces  systèmes  ;  voilà  pourquoi  chacun  d'eux  stp:;rc  le  fluide  qui 
tui  çst  propre.  Pourquoi,  lorsque  beaucoup  d'eau  entre  par  les 
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hois^ions,  dans  la  circulalioii ,  ce  sont  les  cxhalans  cuianôs  et 
jamais  les  sorcux  qui  se  rap[nopricul  el  la  Iransmellent  au 
dehors?  Pourquoi  les  séreux  ne  versent  poiiil  de  graisse,  les 
médullaires  de  sérosité,  etc.?  Les  vaisseauK  cxhalans  n'admet- 
Icnl,  dans  l'état  naturel ,  que  des  fluides  blancs  ;  le  sang  n'essaie 
jamais  d'y  passer,  par  la  seule  raison,  sans  doute,  qu'il  y  a 
un  défaut  de  rapport  entre  la  nature  de  ce  fluide  el  la  sensibilité 
de  ces  vaisseaux  ;  mais  qu'une  cause  quelconque,  directe  ou 
sympal'i'^ii^  1  exalte  la  sensibilité  des  exhalans  ;  l'irritalion  y 
appelle  de  toutes  parts,  le  sang  et  le  flux  I\pmorragiqiic  s';  tablit. 
Tels  sont ,  il  nous  semble  du  moins ,  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent le  développeinenl  des  hémorragies  actives.  Les  vaisseaux 
exhalans  sont-ils  frappés  d'une  atonie  profonde?  ne  jouissent-ils 
plus  de  leur  propriété  cmitracli le?  L'irapuNioncomraum'quceau 
sang  suffit  souvent  pour  y  faire  passer  ce  fluide.  C'est  ainsi  que 
nous  devons  concevoir  les  hémorragies  passives,  qui  ne  sont  point 
précédées  d'excitatioTi  préliminaire.  On  ne  prétend  pas  dire  ici 
que  les  hémorragies  internes  ne  s'effectuent  pas  autrement  ;  mais 
celte  voie  est  assurémcht  la  plus  fréfyuenie  ,  car  les  hémorragies 
par  rupture  sont  fort  rares  ,  celles  par  les  caj^aux  sécréloires  et 
excrétoires  le  sont  encore  plus  :  il  existe  cependant  des  observa- 
lions  exactes ,  dans  lesquelles  on  a  vu  le  sang  fourni  par  les  con- 
duits biliaires,  urinifèrcs  ,  salivaires ,  etc.  {  foyez  Lalour , 
Traité  des  hémonaL^ies^  lom.  i,  pag.  26^,  et  p.  i65  pour  les 
liémorragies  par  rupture).  Maintenant  ,  si  nous  recherchoiis  la 
nature  de  l'altération  des  parties  affectées  d'hémorragie,  nous 
trouverons  qu'elle  a  les  plus  gi'ands  rapports  avec  l'inflamma- 
tion, ainsi  que  Bichat  l'annonce  dans  l'Anatomie  générale. 
Marendel  ,  dans  son  excellente  dissertation  sur  les  irrilalioîis, 
adople  la  même  opinion  [Thèses  de  la  Faculté,  iSo"-).  Le 
docteur  Lefebvrc  ,  dans  une  dissertation  inaugurale  (  Paris  , 
181 2  )  où  il  traite  de  l'analogie  des  inflammations  et  des  hémor- 
ragies ,  a  fait  un  rapprochement  heureux  de  ces  deux  sortes 
d'afiections.  Ce  médecin  fait  voir  que  les  mêmes  tiâsns  sont  très- 
souvent  affectés  d'inflammations  et  d'hémorragies;  que  leurs 
causes  ont  entre  elles  beaucoup  d'analogie;  quç  leurs  symptômes 
ainsi  que  leurs  terminaisons  se  ressemblent  sous  plusieurs  rap- 
ports. 11  fait  remarquer,  enfin,  que  les  deux  maladies  qui  nous 
occupent,  se  transforment  réciproquement  l'une  dans  l'autre,  etc. 
IV.  Classification  des  hémorragies.  Presque  tous  les  mé- 
decins de  ranllquité  pourraient  être  partagés  en  deux  classes; 
la  première  comprendrait  ceux  qui  se  bornèrent  aux  résul- 
tats de  l'observation  des ph('nonriènes  sensibles:  la  seconde,  ceux 
qui  cherchèrent  avec  ardeur  à  dévoiler  la  nature  des  causes  pro- 
chaines des  altérations  maladives  :  ni  les  uns  ni  les  autres  ne 
s'occupcreat  de  classer  ,  dans  un  ordre  méthodique,  les  i;vd;i-> 
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difs  d'après  l'ordre  de  leur  affinité'  reciproqne ,  afin  d'en  facf- 
liler  l'élude  et  d'indiquer,  par  le  seul  rapprochemenl  des  espèces^ 
l'analogie  du  traitement  de  chacune  d'elles.  C'est  à  Stahl  qu'on 
doit  rapporter  la  première  distribution  méthodique  des  hémor- 
ragies internes  ;  il  les  divisa  eu  actives  et  en  passives.  Cette  clas- 
sification, fort  bonne  en  elle-même,  et  qui  donne  plutôt  une 
idée  du  caractère  des  hémorragies  qu'elle  n'indique  la  manière 
dont  elles  s'etfecluent ,  est  encore  admise  aujourd'hui,  mais 
avec  des  modifilcaùons  :  ainsi  ,  au  lieu  de  rapporter ,  comme  le 
faisait  Stahl,  les  hémorragies  chirurgicales  aux  hémorragies 
passives,  on  les  a  considérées  isolément,  et  on  a  subdivisé  les 
hémorragies  actives  de  ce  grand  observateur,  en  actives  et  en 
passives.  On  a  donc  ea  quelque  sorte  dénaturé  le  sens  que  Stahl 
attachait  au  mot  passif,  qu'il  employai!  pour  exprimer  un  phé- 
nomène physique  indépendant  de  toute  action  vitale.  Darwin 
partageait  les  hémorragies  en  veineuses  et  en  artérielles.  Willis 
en  critiques,  et  en  maladives  ou  non  critiques.  Sauvages  fit  des 
hémorragies  un  ordre  de  ses  flux,  sous  le  nom  de  sanguinisfinxus  ; 
il  u'admit  d'ailleurs  aucunedivision  générale  des  eflùsions sangui- 
nes. Bichat  proposait  de  partager  toutes  les  hémorragies  ,  i°.en 
celles  qui  sont  produites  par  rupture;  2".  en  celles  qui  s'effectuent 
par  exhalation.  Les  dernières  seules  doivent  nous  occuper  ici  ; 
l'auteur  qu'on  vient  de  citer  les  subdivisait  en  hémorragies 
des  exhalans  récrementitiels  et  en  hémorragies  des  exhalans 
excrémentitiels.  Aux  unes  se  rattachaient  les  effusions  sanguines 
des  membranes  séreuses  ,  du  tissu  cellulaire ,  etc.  ;  aux  autres  y 
celles  des  membranes  muqueuses,  du  système  dei'moïde  ,  etc. 
M.  Lordat,  dans  un  ouvrage  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ad- 
met huit  genres  différens  d'hémorragies  : 

Premier  genre.  Hémorragie  par  fluxion  générale  ; 

Deuxième  genre.  Hémorragie  par  expansion  ; 

Troisième  genre.  Hémorragie  par  fluxion  locale  ; 

Quatrième  genre.  Hémorragie  adynamique  ; 

Cinquième  genre.  Hémorragie  par  défaut  de  résistance 
locale  ; 

Sixième  genre.  Hémorragie  par  expression  ; 

Septième  genre.  Hémorragie  vulnéraire  -, 

Huitième  genre.  Hémorragie  sympathique. 

La  classification  de  M.  Lordat  repose ,  ainsi  qu*il  le  dit  Itti- 
mème,  sur  l'étude  approfondie  de  la  nature  des  causes  pro- 
chaines des  hémorragies  ;  mais  ces  causes  sont-elles  assez  bien 
connues  pour  servir  de  base  solide  a  une  distribution  nosologi- 
que ,  et  en  se  dirigeant  d'après  l^s  indications  incertaines  qu'elle» 
fournissent,  ne  court-on  pas  le  risque  d'imiter  certains  méta- 
physiciens un  peu  subtils ,  qui  fondent  une  suite  de  raisonnemens- 
équivoques  suï  un  objet  œconnu? 
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11  nous  serait  facile  de  procéder  aune  classification  artificielle 
des  liéinorraj^ies  ,  d'après  les  forces  de  laciiculation  gcneïaie  du 
sang  ;  d'après  un  principe  d'action  nerveuse  admise  dans  le 
cœur  cl  dans  les  artères  ,  pour  vaincre  les  obstacles  qu't'prouve 
la  circulation  dans  les  viscères  et  les  vaisseaux  capillaires  ; 
d'après  les  proprie'tés  vitales  du  système  exhalant ,  dont  l'exal- 
tation semble  appeler  le  sang,  lanlol  vers  le  nez  ,  le  poumon, 
tantôt  du  côte  de  l'appareil  digestif ,  de  la  vessie ,  du  rectum ,  etc. 
On  pourrait  faire  entrer  en  considération  la  distribution  régu- 
lière des  forces  vitales ,  ainsi  que  l'exaltation  et  l'énergie  de  ces 
mrmes  forces  dans  une  direction  contraire  aux  lois  générales  de 
la  circulation.  On  pourrait  également  fonder  quelques  ordres, 
sur  la  périodicité  et  le  caractère  plus  ou  moins  fâcheux  des 
hémorragies;  établir  enfin,  d'après  toutes  les  considérations  de 
genres,  de3  espèces  qui  seraient  le  complément  d'une  classi- 
fication artificielle  et  lumineuse  ^  sur  laquelle  serait  fondée  une 
thérapeutique  a  l'avenant;  mais  une  semblable  distribution,  ou 
toute  autre  qui  aurait  à  peu  près  les  m'mesbases,  serait  tou- 
jours défectueuse  en  ce  qu  elle  reposerait  en  partie  sur  la  consi- 
dcialion  des  causes  prochaines  des  hémorragies,  objet  encore 
trop  peu  connu.  On  ne  peut  guère  apprécier  la  natux-e  et  l'es- 
sence de  ces  affections,  parce  qu'on  ne  sait  point  positivement 
ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  On 
peut  encore  moins  apprécier  les  causes  éloignées  qui  agissent 
sympathiquement  sur  telle  ou  telle  partie,  en  y  déterminant 
une  fluxion  hémorragique,  etc. 

En  attendant  donc  les  progrès  ultérieurs  de  la  physiologie  pa- 
thologique sur  ce  point  de  médecine ,  on  examinera  ici  les  hémor- 
ragies sous  deux  points  de  vue  généraux,  c'est-à-dire,  suivant 
qu'elles  sont  actives  ou  passives;  considérant  ensuite  les  formes 
variées  sous  lesqiielles  se  reproduisent  ces  affections,  soit  sthé- 
niques,  soit  asthéniques,  on  les  rapportera  à  cinq  chefs  princi- 
paux, selon  qu'elles  tiennent  1°.  a  une  disposition  conslilu- 
tioniielle  innée  ou  acquise,  h.émovra<>ies  consiitiitionnelles ; 
2**.  qu'elles  dépendent  d'une  cause  aceidenlelle  et  passagère 
he'morragies  accidentelles  ;  3°.  qu'elles  remplacent  une  autre 
hémorragie  supprimée,  hémorragies  succe'danées ;  4°.  qu'elles 
consistent  dans  un  elfort  salutaire  de  la  nature  pendant  le  cours 
de  certaines  maladies,  hémorragies  critiques  \  5°.  qu'elles  sont 
les  résultats  d'une  cause  plus  on  moins  éloignée ,  qui  est  elle- 
même  une  maladie,  hémorragies  symptomatiques .  Celle  di- 
vision des  hémorragies  nous  paraît  très-propre  à  indiquer  le 
véritable  traitement  de  leurs  principales  variétés.  Le  nom  qu'on 
leur  a  im{»osé,  désigne  ,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire,  le 
cai-aelèie  de  dàacuae  d'elles.  Cette  mauieie  d'envisager  les  ef- 
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fusions  sanguines  esl  donc  moins  une  classification  nosologiqtlë 

qu'une  distribution  vraiment  pratique. 

V.  Cwactèredes  îiemorragies.  Hémorragies  actives.  Elles 
coïncident    ordinairemenl    avec  un  état  plélliorique,    et  dé- 
pendent souvent  d'un  excès  de  forces;  elles  s'observent  con- 
séquemmenl  dans    les  époques  de   la  vie  où  ces  deux    états 
se  rencontrent  le  plus    fréquemment  ;    ainsi  ce   sont  presque 
toujours,  dans  l'origine,  des  jeuues  gens  ibrls  ou  des  adultes 
vigoureux,   qui  sont   affectés   d'hémorragies    actives.    Néan- 
moins   la   disposition  aux   effusions  sanguines  ne  tient  point 
absolument  aune  constitution  forte  ;  on  les  observe  souvent 
chez  des  jeunes  gens  faibles,  doués  d'une  grande  sensibilité, 
amis  de  la  bonne  chère,  disposés  à  la  colère  et  aux  affections 
tristes;  c'est  quelquefois  une  disposition  héréditaire,  qui  fait 
comme  prédominer  l'énergie  du  système  vasculaire ,  ce  qui 
augmente  par  l'usage  intérieur  des  aromates,  des  boissons  al- 
coolisées, par  la  respiration  d'un  air  humide  et  chaud,  par 
l'impression  brusque  du  froid,  lorsqu'on  est  échauffé  par  un 
exercice  violent.  Les  causes  accidentelles  des  hémorragies  ac- 
tives sont  très-multipliées  ;  leis  sont  :  la  suppression  de  certains 
écoulemens  sanguins  ou  autres;  l'impression  subite  d'un   air 
froid;  l'abus  des  épices,  des  alcooliques  ;  l'omission  d'une  sai- 
gnée habituelle,  les  chaleurs  excessives,  la  diminution  consi- 
dérable et  subite  du  poids  de  l'atmosphère,  les  exercices  violen»; 
l'abus  du  mercure,  surtout  du  sublimé  ;  la  compression  des  corps 
baleinés,  selon  Quarin  ;  les  affections  morales ,  tristes,  etc. 

i".  Phénomènes  géne'roux  des  hémorragies  acliyes.  Elles 
sont  ordinairement  annoncées  par  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  tension  aux  environs  de  la  partie  d'où  doit  s'écouler  le 
sang  :  par  un  pouls  fréquent,  vif,  plein  et  quelquefois  redoublé, 
si  l'hémorragie  doit  avoir  lieu  par  les  parties  supérieures,  in- 
égal et  sautillant,  si  l'hémorragie  se  fait  par  les  parties  infé- 
rieures: un  frisson  se  répand  sur  certaines  parties  du  corps, 
principalement  sur  les  extrémités  inférieures.  Ces  phénomènes 
varient  d'ailleurs  selon  les  parties  affectées.  Est-ce  le, nez  qui 
est  le  siège  de  la  congestion  sanguine?  Re  roidissement ,  pâleur 
des  extrémités ,  rougeur  et  chaleur  de  la  face  ,  gonflement  et 
distension  des  artèies  temporales.  Est-on  menacé  d'une  hé- 
moptysie? Lassitudes  spontanées,  douleur  du  dos  et  des  lombes, 
tension  des  Jiypocondies  ,  et,  avant  l'éruption  du  sang,  hor- 
ripilalions, flatuosités,  constriction  de  lapoitrine,  douleur  gra- 
valive  au  diaplnagme,  anxiétés  dans  la  région  précordiale  ;  le 
vomissement  de  sang  est  précède  d'un  sentiment  général  de 
iroid  ,  d'une  douleur  sourde ,  d'une  sorte  de  tension  et  de  pres- 
sion dans  les  hypocoudres,  etc.  Que  de  symptômes  peuvent 
faire  présager  l'éruption  prochaine  du  flux  hemorroïdal  !  Wc- 
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fi  o.disiicmeut  des  extn'iniu's,  douleur  gravalive  ctconsli  iclivc  de 
l'os  saciuin ,  ihiluositcs  abdomiiiaîcs ,  i(k)SenciU(jnl  spasinodi- 
que ,  etc.  Les  liL-mun  agies  soûl  assez  souvent  accompagni  es  d'au 
éiat  l'ébi  ile  ;  mais  ce  symptôme  n'est  pas  constant.  C'e^t  donc  à 
loil  que  Gullen  lail  de  ces  aHections  ua  ordre  de  ses  pyrexics. 
■2".  fViénomè/ies  locaux.  Ils  olfrcnt  quelques  variétés  ,  re- 
sullaules  de  la  lurnie  de  l'organe  qui  en  est  le  siège,  de  l'énergiç 
vitale  dont  il  est  doué,  et  des  loacLions  qui  lui  sont  départies. 
'L'alllux,  effet  immédiat  de  l'irritation,  amène  dans  ces  alfec- 
lioas  une  légère  tuméfaction,  qui  résifUe  de  la  distension  des 
vaisseaux  ,  démontrée  par  la  rougeur.  Ces  phénomènes  sont 
d'autant  plus  marqués ,  que  l'irrilalion  a  subsisté  plus  long- 
temps, que  l'organe  est  d'une  structure  plusvasculaire;  il  en  c>t 
de  même  de  la  tuméfaction  et' de  l'épaississement  auxquels  ils 
se  trouvent  liés  assez  constamment.  Comparez,  à  cet  égard  ,  l'a- 
rachnoïde, qui  revêt  les  ventricules  cérébraux,  à  une  poiliou  de 
la  membrane  muqueuse  après  une  irritation  hémorragique  j 
comparez  celte  dernière  k  elle-même,  dans  ie>  cas  où  1  rrlla- 
tionu'a  subsisté  qu'au  inslaiit,  et  dans  celui  où  elle  au» a  duré 
plasieurs  joars,  et".  Les  paenomene.  consécutifs  à  l'irrilalioa 
ne  présentent  pa>  moins  de  ddf^TciJces  d'gue  d'attiiei  notie 
alicntion  ;  ainsi,  lorsque  la  llux.oii  sera  peu  iulense,  les  effets 
en  scronl  bornés  aux  piénomèues  eu  »ncej  plus  haut,  sans 
écoulement  ni  épanchemenl  sanguin  ,  etc.  {  MuLvadel ,  Diss. 
cit.  )  Lorsque  l'h 'moiragie  a  cjuiiueucé,  ii.s'ec<.ule  une  quan- 
tité plus  oa  moins  cou-.idérabie  de  sang  vermeil  ;  à  me,uie  que 
le  fluide  s  écoale,  le  pouis  devient  plus  mou  et  moins  treque;it, 
excepté  les  cai  où  le  spasme  et  la  teneur  le  rendraieni  pelit , 
inégal;  l'écouieinent ,  api  es  avoir  duré  plus  ou  moins  long- 
temps, s'arr-'te  cuiiniairement  de  lui-même,  à  moins  que  des 
causes  morales  ne  prolongent  Thémorragie. 

Hémorragies  passives.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sanc.i,  l'histoire  exacte  de  certaines  hémorragies,  éclairées 
par  les  recherches  de  l'anatomie  pathologique,  force  d'admettre 
que  quelques-unes  d'«ntre  elles  ont  des  caractères  particuliers 
qui  les  distinguent  des  hémorragies  actives  ,  aataut  par  les 
causes  qui  sont  propres  à  les  produire,  que  par  la  série  de  leurs 
symptnues.  Les  dispositions  nati^rellea  quon  porte  à  ces  hé- 
morragies paraissent  être  une  conslilation  faible,  ua  régime 
débilitant,  des  maladies  de  longue  durée,  des  veilles  exces- 
sives, des  alfections  organiques  des  viscères,  la  lactation  trop 
longtemps  prolongée,  la  masturbation,  etc.  L(;s  causes  directes 
qui  peuvent  les  produire,  sont  :  des  hémorragies  acti\es  qui 
cul  précédé  un  élat  scorbatiqae,  les  passions  triste?,  tout  ce 
([ui  jieul,  en  un  mol,  entraîner  un  état  de  faiblesse  et  d  atonie, 
de  borlc  qu»;  ks  vaisseaux  exhalais  ne  puissent  plus  résister  à 
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l'abord  du  sang  dans  certaines  parties.  Le  caractère  pailiculier 
de  ces  hémorragies  est  de  n'èlre  précédées  d'aucune  excitation 
piéliininaire,  ni  par  conséquent  de  congestion  dans  la  part.e 
où  elles  doivent  paraître;  de  n'èlre  point  accompagnées  d'une 
sorte  de  picotement  ou  d'un  sentiment  d'ardeur  dans  les  orga- 
nes atïect- s  ;  de  ne  point  tenir  à  un  surcroît  d'action  vitale ,  et  à 
une  inégale  répartition  de  la  chaleur,  comme  dans  les  hémorragies 
bctives.  La  pâleur  de  la  face  et  la  faiblesse  du  pouls,  quelque- 
fois des  lipothymies ,  des  tintemens  d'oreilles ,  annoncent 
ces  hémorragies;  elles  af(ectent  presque  toujours  le  système 
muqueux  :  l'estomac,  le  poumon  et  surtout  la  vessie,  en  sont 
fréquemment  le  siège.  Ces  affections  sont  d'ailleurs  beaucoup 
moiirs  communes  que  les  effusions  sanguines  actives.  On  possède 
très-peu  d'observations  bien  faites  d'hémorragies  passives  pri- 
mitives. La  dernière  édition  de  la  Médecine  clinique  eu  con- 
tient plusieurs  exemples  qui  méritent  d'être  consultés  ;  on 
désire  qu'ils  provoquent  l'attention  des  véritables  observateurs, 
sur  ce  point  encore  trop  peu  connu  de  l'histoire  des  maladies. 
On  voudra  bien  remarquer  qn'on  n'entend  point  ici,  par  hé- 
morragies passives,  celles  qui  tiennent  à  des  lésions  organiques , 
à  un  état  scorbutique,  ou  qui  sont  dépendantes  d'une  foule 
d'autres  maladies. 

VL  Formes  variées  qu  affectent  les  hémorragies.  Quelle 
que  soit  la  manière  d'être  des  hémorragies,  elles  se  présentent 
avec  des  caractères  trop  variés  ,  pour  qu'on  puisse  se  dispenser 
de  les  rapporter  à  certains  chefs  principaux ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer. 

A.  Hémorragies  constitutionnelles .  Sous  cette  dénomina- 
tion, l'on  désigne  une  hémorragie  active  ou  passive  ,  qui  tient 
à  une  disposition  particulière  de  l'économie  animale ,  indépen- 
damment de  toute  cause  accidentelle  appréciable.  Les  anciens 
avaient  bien  observé  qu'il  existait  des  individus  sujets  à  des 
effusions  sanguines  qui  duraient  quelquefois  pendant  une 
grande  partie  de  la  vie,  sans  qu'on  put  en  rapporter  les  causes 
à  aucun  phénomène  connu.  L'existence  des  hémorroïdes  si 
communes  parmi  nous,  confirme  l'observation  faite  par  les  an- 
ciens ,  et  justifie  en  quelque  sorte  le  nom  qu'on  impose  ici  aux 
hémorragies.  Personne  n'ignore  que  cet  écoulement  sanguin 
survient  le  plus  souvent  sans  autre  cause  qu'une  disposition 
de  l'individu  parvenu  à  une  certaine  époque  de  la  vie;  encore 
est-il  des  cas  où  l'on  ne  peut  expliquer  son  apparition  par  ce 
rapport  fréquemment  observé,  tels  sont  ceux  où  le  flux  hé- 
morroïdal  existe  chez  de  jeunes  sujets. 

Arétée,  parmi  les  anciens,  a  décrit  l'hémorragie  constitu- 
tionnelle de  la  vessie  d'une  manière  très-pittoresque  ;  nous  rap- 
porterons ici  ce  passage ,  qui  a  été  déjà  cité  dans  l'article  héma- 
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lurlc  :  Creterùm  nonniiUi stiiil ,  qui perqtiosdtrm  circuilus  sari' 
guinein  meinJu  ,  htijuitnoiii  njj'fcnis  fcemorrhoùluninipnif/w 
vio  similis  est  :  s'nnlis  est  (jiiO'iue  eut po ris  ronstùniio  ,  nani 
vaille  pallescunt ,  lorpcnt ,  ifpiayi  sunt  ,  cibum  /asui/i-int  , 
^nuiihite  luboraft  :  et  citm  excietus  est  saurais,  languidi 
fiunt^  nicnibni  rcsoU-iwtur,  caput  vcro  hi'ius  hahent  et  nf^i- 
liits.  At  si  per  cirait t uni  jvhit  sans.'uiriis  ejjluxerit  ,  capîtis 
dolore  l'cxantur ,  oi  ulorunt  acies  hebei ,  tciicbrce  ejus  ob- 
7.'ersantur,  vertigiiietn  paiimitur  {Aretœus  ,\\h,  4).  Des  mé- 
decins modernes,  juslemenl  fir-ppës  du  Ion»;  cours  cl  du  re- 
tour souvent  périodique  de  ces  liémorraj^ics ,  les  ont  appelées 
licmorroïdcs  de  la  vessie  ,  ainsi  qu'on  péht  le  voir  dans  plu- 
sieurs écrits. 

Rien  de  plus  commun  que  de  voir  différenlcs  effusions  san- 
guines se  transformer  It-s  unes  dans  les  autres,  et  affecter  suc- 
cessivement divers  organes,  suivant  l'ài-^e  des  individus,  llolf- 
mann  a  excell  ■  a  peindre  ces  métamorphoses,  dans  des  obser- 
vations recueillies  avec  un  grand  soin.  L'on  en  a  cite  plusieurs 
très- remarquables  dansles'arlicles  hématurie  et  hémoptysie  du 
Dictionaire.  La  grande  distinction  des  hémorragies ,  en  actives  et 
en  passives,  s'applique  f)rl  bien  h  un  grand  nombre  de  cas  d'hé- 
morragie constitutionnelle.  En eftet,  parmi  les  individus  qui  s'ea 
trouvent  affectés ,  les  uns  sont  très-pléthoriques  et  semblent  avoir 
une  surabondance  de  sang  qui  tend  à  se  porter  au  dehors  :  les 
autres  sont  faibles,  pâles,  irritables;  chez  eux,  les  solides  n'of- 
frent en  quelque  sorte  aucune  xésislance  à  l'impulsion  du  fluide 
sanguin.  Eu  général  ,  la   plupart  de  ceux   qui  sont   atteints 
de  ces  hémorragies  ,  jouissent  d'ailleurs  d'uue  boiuie  santé  j 
l'habitude    a    tellement    modifié   leur    organisation  ,    qu'elle 
a  métamorphosé  un  simple  accident  en  une  véritable  fonction,, 
dont  il  est  presque  toujours  très -dangereux,  d'inleivertir  la 
marche.  Que  d'accidens  graves  et  mortels  ne  sont  pas  résultés, 
en  eflct,  de  la  sujfjiressiou  imprudente  de  serablabh.s  hémor- 
ragies 1  L'article  hématurie^  de  cet  ouvi  âge ,  en  ofTre  plusieurs 
exemples.  Ces  affections  dérivent  néanmoins,  queiquelois,  de 
maladies /organiques,  qui  sont  elles-mêmes  constitutionnelles; 
;  dans  ce  cas,  elles  doivent  avoir  une  issue  funeste.  Le  rectum 
est  l'organe  le  plus  souvent  affecté  d'hémorragie  constitution- 
nelle; vient  eusuite  la  vessie,  puis  le  poumon,  enfin  le  nez 
et  l'estomac.  Parviendra-l-on  jamais  h  donner  l'explication  de 
ces  dispositions  organiques  aux  effusions  sanguines,  à  l'aide  de 
la  doctrine  des  causes  prochaines?  Cela  nous  parait  \x  peu  prés 
impossible.  Nous  croyons  que  le  parti  le  plus  sage  sera  toujours 
de  -«e  borner  k  constater  les  faits,  .et  d'eu   tuer  des  inductions 
lliérapculit[ucs. 

B.  Hémorragies  accidentelles.  Ce  sont  des  hémorragies  qui 
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tloivent  leur  origine  à  des  causes  accidentelles  (^nnues,  dont 
] 'action  précède  presque  toujours  de  trùs-peu  de  temps  le  de'- 
velcppernent  de  la  maladie.  On  peut  raellre  au  nombre  de  ces 
causes  :  la  suppression  d'un  exuloire,  d'un  écoulemer.t  san» 
guin  ,  l'introduction  d'une  substance  nuisible  dans  l'économie, 
les  alfeclicns  morales  tristes,  etc.,  etc.;  de  toutes  les  hémorragies , 
celles-ci  sont  assniéaieut  les  plus  fréquentes  ,  parce  que  nous 
sommes  à  chaque  instant  exposes  à  l'action  des  agens  qui  peu- 
yent  les  faire  naîtie.  Parmi  ces  agens,  les  uns  font  sentir  leurs 
eifets  avec  une  rapidité  qui  étonne  ;    les  autres  développent 
des  accidens  avec  beaucoup  de  lenteur.  Aristobule  apprend  la 
mort  de  son  frère ,  et  meurt  quelques  instans  après  d'une  hémorra- 
gie pulmonaire  des  plus  violentes.  Une  jeune  personne,  sur  le 
peint  d'épouser  un  amant  tendiement  aimé ,  reçoit  des  nouvelles 
qui  contrarient  l'accomplissement  de  son  hymen  :  à  l'iiastant 
même  elle  éprouve  un  vomissement  de  sang.  D'un  autre  côté , 
Stahl  parle  d'un  homme  dont  les  hémorroïdes  s'étaient  suppri- 
mées sans  accident;  ce  ne  fut  que  plusieurs  mois  après  qu'il  lui  sur- 
vint une  hématurie,  qui  disparut  par  le  rétablissement  du  flux 
hémorroïdal  {Voyez  hématurie).  Dans  ces  différens  cas ,   il 
est  impossible  de  savoir  comment  s'effectue  l'hémorragie  \  est- 
ce  par  sympathie  nerveuse?  est-ce  par  une  irritation  sympa- 
thique? Dans  d'autres  circonstances,  la  cause  accidentelle  agit 
sur  le  lieu  même  qui  devient  le  siège  de  l'hémorragie,  et  y 
pi'oduit  une  lésion  physique  qu'on  peut  souvent  évaluer  après 
la  mort.  Trois,  sortes  de  causes  peuvent  donc  déterminer  l'ap- 
parition d'une  hémorragie  accidentelle  :  i°.  celles  qui  ont  leur 
point  de  départ  loin  de  l'organe  affecté,  telles  que  certains  pur- 
gatifs, certaines  substances  qui  portent  spécialement  sur  la  ves" 
sie,  la  suppression  d'une  autre  hémorragie,  etc. ,  etc.  ;  i°,  celles 
qui  portent  sur  l'oigane   même  affecté  d'effusion  sanguine , 
comme  les  coups  sur  la  région  de  l'estom^,  de  la  vessie,  le* 
efforts  de  chant ,  l'impression  des  vapeurs  irritantes  et  causti- 
ques ,  l'ingestion  des  poisons  dans  l'estomac;  3°.  celles,  enfin, 
qui  consistent  dans  un  trouble  moral  :  ces  dernières,  quoique 
très-difficiles  à  concevoir  dans  leur  action ,  n'en  existent  pas 
moins;  on  sait,  en  effet,  que  rien  n'est  plus  commun  qu'une 
liémoplj'sie  causée  par  une  affection  morale  triste.  Ces  diffé- 
rentes causes  agissent  quelquefois  isolément;  d'autres  fois  deux  à 
deux;  enfin,  on  les  trouve  réunies  toutes  les  trois  ensemble. 
Combien  il  est  intéressant,  pour  le  médecin,  de  rapprocher  ces 
différens  cas  les  uns  des  autres  ;  de  comparer  les  hémorragies 
qui  sont  le  résultat  d'une  congestion  subite,  déterminée  par  une 
cause  éloignée ,  sans  lésion  physique ,  avec  celles  qui  tiennent 
ii  une  altération  locale  éminemment  désorganisatricc !  etc.,  etc. 
C.  Hémorragies  succédanées ,  C'est  >nusi  que  nous  appc- 
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Ions  les  évacualions  sanguines  qui  remplacent  des  liémorragies 
constitutionnelles  ,  suppiiniées  ou  suspendues,  et  en  prennent 
le  caractère  et  la  forme.  Ce  phénomène,  inconnu  dans  sa  na- 
ture, est  un  des  plus  intéressans  de  la  physiologie  pathologi- 
ifue.  Qu'un  accident  quelconque  vienne  à  supprimer  un  écou- 
lement sanguin  établi  par  la  nature ,  tel  que  les  menstrues  , 
les  hémorroïdes,  etc.  ;  par  un  mécanisme  qui  nous  est  inconnu , 
l'hémorragie  primitive  s'établit  sur  un  autre  organe  que  celui 
où  elle  avait  son  siège,  et  s'y  montre  aux  mêmes  époques,  et 
souvent  avec  les  mêmes  signes  précurseurs.  Le  retour  de  celle 
hémorragie,  au  bout  d'un  certain  temps,  au  lieu  de  troubler 
l'harmonie  de  la  santé  en  rétablit  quelquefois  l'équilibre  (  ce 
qui  est  bien  remarquable).  L'existence  des  hémorragies  succé- 
danées force  en  quelque  sorte  d'admettre,  entre  certains  orga- 
nes, un  rapport  sympathique^  en  vertu  duquel  les  affections 
de  l'un  se  transmettent  entièrement  à  l'autre,  sans  que  pour 
cela  on  puisse  admettre  un  transport  du  sang  ou  de  lout'autre  li- 
quide; mais,  outre  les  rapports  généraux  que  la  plupart  des 
organes  ont  entre  eux,  quelques-uns  en  présentent  de  particu- 
liers. C'est  ainsi  que ,  pendant  le  cours  des  hémorragies ,  il  existe 
une  relation  élective  entre  l'utérus  et  le  poumon,  le  rectum  et 
la  vessie,  etc.,  etc.  En  effet,  il  est  très-commun  de  voir  une 
hémoptysie  supplémentaire  des  règles,  une  hématurie  remplacer 
le  flux  hémorroïdal  ,  elc.  La  durée  des  hémorragies  suc- 
cédanées varie  beaucoup;  il  y  en  a  qu'on  n'observe  que  pen- 
dant quelques  mois  ;  d'autres  qui  persistent  plusieurs  années  ; 
quelques-unes,  enfin,  ont  commencé  à  l'âge  de  la  puberté,  efe 
n'ont  fini  qu'avec  la  vie.  Nous  avons  donné ,  à  l'article  hé- 
moptysie^ l'observation  d'une  de  ces  hémorragies  qui  existait 
depuis  quarante  deux  ans  sans  avoir,  en  aucune  manière,  al- 
téré la  santé  de  la  femme  qui  en  était  affectée.  Les  articles  hé- 
malémèse  et  hémalurle  en  contiennent  également  quelques 
exemples  remarquables.  * 

D.  Hémorragies  critiques.  On  donne  ce  nom  aux  évacua- 
tions de  sang  qui  surviennent  pendant  le  cours  et  le  plus  sou- 
vent sur  la  fin  des  maladies  aiguës  ;  elles  en  sont  ordinaiiement 
la  solution  heureuse.  Les  hémorragies  du  système  rnuqueux 
revêtent  presqu'exclusivement  celte  forme.  Classées  d'après 
leur  pins  grand  degré  de  fn  quence  respective,  elles  doivent 
être  placées  dans  l'oidre  suivant  :  iiémoiragies  nasales,  utérines, 
flux  hémorroïdal,  hématurie,  hémalémèse  et  hcmoplysie.  La 
plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  séraéiotique,  ne  con- 
sidèrent point  Thématurie ,  l'hématémese  et  l'hémoptysie  <  omme 
des  affections  critiques;  on  ne  peut  douter  néanmoins  qu'elles 
ne  le  soient  quelquefois  ,  ainsi  que  l'attestent  les  laits  dont 
on  a.   parjé   dans  cet  ouvrage   aux   articles    qui    concernent 
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ces  maladies.  Le  développement  de  chacune  de  ces  he'monagieSf 
en  pai  ticLilier,  coïncide ,  dans  les  affeolions  aiguës ,  avec  une  cer- 
taine époque  de  la  vie ,  de  sorte  qu'un  épislaxis  critique  survient 
plus  parliculicieincnl  dans  la  jeunesse,  une  hémoptysie  dans 
i'àge  consislant  ,  un  ilux  héinorroïdal  avec  le  même  caractère 
dans  l'âge  adulte,  etc.  «  Le  siège  des  hémorragies  critique^  varie 
dans  les  differens  âges.  Dans  la  jeunesse,  les  hémorragies  se  font 
par  la  télé;  depuis  la  puberté  jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante 
ans  ce  sont  des  hémoptysies ,  des  vomissemens  de  sang  :  dans 
un  âge  plus  avancé  ,  ce  sont  des  fluxions  hémorroïdales  chez  les 
liomnies ,  et  chez  les  femmes  d^s  fluxions  sanguines  par  la  ma- 
trice. Le  printemps  et  l'été  sont  les  saisons  où  les  hémorragies 
critiques  paraissent  le  plus  communément  :  on  les  observe  le 

fdus  souvent  chez  les  sujets  d'un  tempérament  sanguin  et  chez 
es  femmes  »  (  Landré-Beauvais  ,  Sémeïoiique  ).  C'est  surtout 
pendant  le  cours  des  flèvrcs  essentielles  et  des  phlegmasies  que 
ces  sortes  d'effusions  sanguines  se  manifestent;  rarement  on  les  ob- 
serve dans  les  névroses  et  ^ans  d'autres  affections  anomales. Parmi 
les  fièvres ,  les  espèces  inflammatoires  et  bilieuses  sont  celles  qui 
«e  terminent  quelquefois  par  des  hémorragies  ;  parmi  les  phleg- 
masies, celles  qui  affectent  les  viscères,  comme  le  foie,  1© 
poumon  ,  le  rein  ,  etc. ,  offrent  assez  souvent  le  même  phéno- 
mène. Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  les  hémorragies  cri- 
tiques des  autres  variétés  ,  et  surtout  des  hémorragies  sjmpto- 
maliques,  en  observant  que  les  dernières  surviennent  le  plus 
communément  dans  la  première  période  de  la  maladie;  qu'elles 

•  sont  trop  abondantes  ou  trop  modiques  ;  qu'elles  sont  accom- 
pagnées de  très-mauvais  signes  et  n'apportent  aucun  soulage- 
aient, etc.  Les  premières ,  au  contraire,  ne  se  manifestent  guère 
que  sur  le  déclin  de  la  maladie  ,  sont  modérées  et  suivies  d'un 
soulagement  marqué,  etc. 

Les  signes  des  hémorragies  critiques  varient  selon  l'organe 

•qui  en  est  le  siège;  est-ce  le  nez  ?  sentiment  de  froid,  bourdon- 
nement des  oreilles,  tension  de  l'hypocondre  droit,  suppression 
ou  diminution  de  l'excrétion  des  urines ,  pouls  rebondissant  , 
assoupissement ,  battement  violent  des  artères  temporales ,  gon- 
flement de  la  face,  turgescence  des  veines  du  cou,  proéminence, 
scintillation  des  yeux,  vacillation,  vertiges  et  délire,  obscur- 
cissement de  la  vue,  prurit  des  narines  ,  enfln  éruption  du  sang. 
Est-ce  l'utérus  chez  les  femmes,  ou  le  rectum  chez  les  hémorroï- 
dair-es  ,  qui  doit  donner  issue  au  sang?  peS^inteur ,  chaleur, 
tension  et  douleur  dans  les  lombes  et  l'hypogastre ,  inégalités 
dans  le  pouls ,  etc. 

E.  Hémorragies  sj'mptotyiatiques.  Sous  ce  titre  l'on  désigne 
ici ,  1°.  les  hémorragies  internes  dépendantes  d'une  altération 
Wii^ladive  quelconque ,  et  qui  seiûauiicsLe<it  dans  uu  organe  plu» 
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•u  moins  éloigne  de  celui  où  elles  prennent  nnissaticc  ;  i"; 
celJos  qui,  avant  leur  source  dans  l'or^^ane  Jest-,  ne  sont 
q-u'uu  synnplànie  d'une  maladie  plus  grave  dont  cet  oigane 
est  atï'cclé.  De  toutes  ce«  h<'njorragie5  ,  les  plus  remarquables 
sont  Sans  contredit  les  vomisscmens  de  sajig  qui  tieunenl  i^  une 
lésion  organique  de  certains  viscères  de  l'abdomen,  tels  que  la 
rate,  le  foie,  le  pancréas.  Nous  les  avons  décrits  avec  assez 
d'étendue  dans  cet  ouvrage  sous  le  nom  d'hématémèse  splanch- 
liique  {ployez  ce  mot).  Le  cmchcment  de  sang  paraît  aussi , 
quoique  très-rarement,  dépendie  des  mêmes  causes,  ainsi  que 
l'alteslcntdesfaitscitéspar  M.  Latour  dans  son  Traité  des  hémor- 
ragies. Les  hémorragies  internes  peuvent  encore  être  les  symptô- 
mes d'afTections  autres  que  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 
C'est  ainsi  qu'une  hématurie  provient  quelquefois  d'une  maladie 
du  rein,  qu'une  hémorragie  utérine  doit  son  origine  à  une  alfectiori 
organique  de  la  matrice ,  qu'on  a  observe  des  héraatémèses ,  des 
iiémoptysies  dont  la  cause  primitive  tient  à  des  plaies  laites  par 
des  sangsues  introduites  dans  les  Toies  digestives  et  respiratoi- 
res, etc. 

Nous  ne  mettons  point  au  nombre  des  hémorragies  sympto- 
maliques,  celles  qui  se  montrent  dans  la  première  période  dune 
maladie;  elles  sont  ordinairement  d'un  mauvais  présage;  le 
nom  d'hémorragies  acritiques  ou  non  critiques  semble  mieux 
leur  convenir.  On  ne  doit  point  non  plus  confondre  les  hémor- 
ragies sympathiques  avec  celles  dont  il  s'agit  ici.  Les  pre- 
mières tiennent  à  une  action  physiologique  inconnue  dans  sa 
nature,  tandis  que  les  autres  dépendent  d'une  lésion  physique 
plus  ou  moins  appréciable.  Ces  hémorragies  sympathiques  sont 
sans  doute  im  des  phénomènes  les  plus  élonnans  de  la  physio- 
logie pathologique.  Qui  pourra  jamais  concevoir  et  expliquer 
(ce  qu'on  observe  néanmoins  assez  souvent)  comment  la  pi-c- 
sence  des  saburres  dans  l'estomac,  de  quelques  vers  dans  Tins 
lestin  ,  déterminent  une  hémoptysie  ?  comment  une  irritation  de- 
hypocondres  ou  du  canal  intestinal,  est  immédiatement  suivie 
d'une  expectoration  sanguine.  On  aurait  peine  à  croire  ces  corres- 
pondances sympathiques ,  si  elles  n'étaient  attestées  par  un  grand 
nombre  d'observations  authentiques ,  et  si  surtout  la  thérapeu- 
tique n'était  venue  souvent  conlnnicr  ce  que  l'induction  pliy- 
siologique  avait  fait  pressentir  {f^oj-ez  M.  Latour  et  notre  article 
hémoptysie).  Personne  n'ignore  qu'on  a  fréquemment  fait  dis- 
paraître des  hémorragies  par  l'administiation  des  émétiques , 
des  purgatifs,  des  anthelminthiques,  ou  bien  en  appliquant  un 
vésicatoire  sur  certaines  parties  qu'on  soupçonnait  être  le  point 
de  départ  de  l'effusion  sanguine.  StoU  est  un  des  premiers  qui 
aient  bien  constaté  l'existence  des  hémorragies  dt)nt  nous  par- 
lons. 11  racQjilc  assez  plaisamment  quel  jugement  l'on  portail 
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sur  sa  pratique,  dans  les  premiers  temps  où  il  observait  et  trai- 
tait ces  maladies.  Je  me  rappellerai  toujours,  dit-il  ,  un  jeune 
Turc,  qui  depuis  s'est  fait  clirélien  ;  il  eut,  au  mois  de  juillet 
i'j'^5  ,  une  fièvre  bilieuse  et  un  crachement  de  sang  abon- 
dant. Comme  je  prescrivais  un  vomitif,  et  que  j'insistais  sur 
ce  qu'il  fallait  le  donner  dans  le  moment  même  où  l'effusion 
du  sang  de  la  poitrine  avait  lieu,  ceux  qui  m'environnaient 
crurent  que  je  déraisonnais,  et  ils  attendaient  révénement  avec 
une  secrète  et  vive  impatience , ^persuadés  que  le  malade  ren- 
drait lame  avec  sa  bile  et  sou  sang.  Qu'arriva-t-il  ?  il  vomit 
beaucoup  de.  bile  huileuse,  mais  il  ne  parut  point  un  filet  de  sang, 
et  la  fièvre  s'évanouit  [Ephem. ,  i';77  ,  cité  par  M.  Latour  ). 

VIL  Caractères  particuliers  des  hémorragies.  Cqs  affections 
pre'sentent  certains  caractères  bien  tranche's,  qui  peuvent  servir 
ivec  avantage  à  les  distinguer  des  autres  maladies.  L'un  des 
plus  saillans  et  des  mieux  connus  est  leur  retour  par  accès. 
Lorsque  ces  accès  reviennent  à  des  époques  fixes,  l'hémorragie 
prend  le  nom  de  périodique.  On  a  longtemps  cherché  et  on 
cherche  encore  à  expliquer  cette  péiiodicité  des  hémorragies  j 
Stahl ,  dit  M.  Lordat  ,  a  cru  que  le  retour  des  effusions  san- 
guines était  amené  par  le  renouvellement  du  besoin  ou  par 
l'habitude  ;  et  Cullen  ,  par  la  permanence  de  la  cause  qui  avait 
produit  la  première,  et  parla  pléthore  que  doit  engendrer,  sui- 
vant lui,  la  diminution  des  excrétions  pendant  et  après  l'hémor- 
lagie.  Medicus  rapportait  le  type  périodique  des  hémorragies, 
comme  celui  de  toutes  les  maladies,  à  la  cause  des  fièvres  inter- 
mittentes. M.  Lordat  leur  assigne  un  grand  nombre  de  causes 
dont  l'effet  est  plus  ou  moins  admissible^  on  peut  consulter,  à 
cet  égard,  son  ouvrage  sur  les  hémorragies,  pag.  201.  En  pre- 
nant connaissance  des  différentes  opinions  émises  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe,  on  en  voit  plusieurs  absolument  opposées, 
admises  cependant  par  leurs  auteurs  avec  une  'grande  fermeté 
de  croyance  et  une  entière  conviction.  On  remarque  de  plus 
que  les  mêmes  caractères  se  rencontrent  dans  les  constitutions 
les  plus  différentes  entre  elles  ;  que  l'individu  robuste  comme 
c^lui  qui  est  faible,  que  l'homme  malade  et  celui  qui  jouit 
d'une  santé  parfaite  ,  sont  indistinctement  atteints  d'hémorra- 
gies périodiques,  etc.,  etc.  Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce 
n'est  que  nous  ne  connaissons  nullement  la  cause  première  de 
ce  phénomène  physiologique?  Ainsi,  il  est  impossible  de  dire 
pourquoi  les  hémorragies  sont  généi-alemenl  si  sujettes  à  repa- 
raître aux  mêmes  époques  et  avec  les  mêmes  circonstances.  On 
>-ait  bien  quil  existe  dans  l'économie  animale  une  tendance 
inarquée  à  refaire  les  mêmes  choses ,  et  à  éprouver  les  mêmes 
affections  ;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  des  personnes  qui  n'out 
jamais  que  les  mêmes  maladies  :  les  uns  sont  sujets  aux  péripe 
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ncumonles ,  les  autres  aux  coliques,  d'auirc^  aux  fîcvrcs  l;i- 
licuses,  etc.  Mais  il  paraît  qu'il  existe  quelque  riiose  de  plui 
parliculier  rclaliveuîcnt  aux  lie!inorragie.s;  tous  les  observaleurà 
out  remarque  alors  une  aptitude  manifeste  a  se  reproduire 
sous  l'empire  de  l'habitude.  Une  autre  particularité  des  hémor- 
ragies, mais  surtout  du  crachement  de  sanj^,  c'est  ce  rapport 
immédiat  qui  le  lie  aux  affections  de  l'ame  :  qu'une  personu'î 
délicate  çl  sujette  à  l'hémoptysie  ou  h  l'hématémèse  éprouve  un 
mouvement  de  colère  et  d  impatience,  de  la  contjariété  et  dii 
chagrin,  aussitôt  le  sang  se  montre  (Pignot,  Dissertation  sur 
les  hémorragies  actives).  Les  hémorragies  sont  du  petit  nombre 
des  affections  qui  servent  de  crise  ^ux  autres  maladies;  c'(j^t  l;i 
un  de  leurs  principaux  caractères.  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici 
sur  la  cause  immédiate  absolument  inconnue  de  ces  évacuations, 
critiques ,  qui  ont  été  examinées  ailleurs  avec  assez  d'étendue. 
L'iuuocuité  de  la  plupai't  des  hémorragies  constitutionnelles 
pei>t  encore  être  indiquée  comme  une  particularité  assez  remar-» 
quable,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  eu  consultant  les  différeiis 
articles  sur  les  hémorragies  internes  ,  qui  ont  été  insérés, 
daus  cet  ouvrage.  On  ne  doit  point  oublier  non  plus  cette  sorle 
de  faculté  qu'ont  les  hémorragies  de  se  remplacer  mutuellement,. 
de  manière  que,  le  plus  souvent,  celle  qui  succède  à  l'elfusioa 
sanguine  supprimée  ,  en  prend  presque  tous  les  caractères ,, 
offre  la  même  marche,  la  même  durée,  etc.  C'est  svu*  cette  espèce 
de  métamorphose  qu'est  fondée  l'hémorragie  succédanée.. 

VIII.  Rapport  des  hémorragies  avec  les  âges.  C'est  une- 
vérité  connue  de  tout  temps  en  phj'^siologie  ,  que  dans  les  pre- 
mières années  de  l'existence  de  l'homme,  la  nature  dirige  tous 
ses  efforts  vers  la  tête,  pour  développer  les  organes  nombreux 
que  celte  cavité  renferme,  organes  qui  soiil  appelés  dans  la  %vi\W. 
à  jouer  un  si  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  CeMe 
action  continuelle,  celte  excitation  permauenle  favorise  le  dé- 
veloppement d'une  foule  de  maladies  diverses.  Ainsi ,  datjj 
l'enfance,  affections  cutanées  de  la  têl^»travail  de  la  dentition, 
inflammations  légères  des  yeux  ou  des  oreilles,  apiillics,  ulcé- 
rations de  finti'rieur  de  la  bouche;  et,  depuis  la  quatrième  jus- 
qu'à la  septième  année  ,  douh;urs  de  tête  ,  ardeurs,  catarrhes  de 
la  membrane  inuqueuse  des  narines,  odonlalgie,  hémorragie  du 
nez,  surtout  au  moindre  mouvement  fébrile.  Vers  la  puhertî" , 
disposition  aux  maux  de  gorge  ,  aux  gonflemens  inflainmaloin-.s 
de  quelques-unes  des  parties  de  l'arricre-bouche  ,  facilité  ;»  con- 
tracter des  angines  j  fréquentes  hémorragies  du  nez  pour  les 
causes  les  plus  légères.  Pendant  l'adolescence,  la  nature  semh'<' 
concentrer  tous  ses  efforts  du  côté  de  la  poitrine;  dès-h^rs  ceiî\ 
qui  (uit  éprouvé  des  épistaxis  dans  leur  jeunesse,  sont  fréqucJn 
meut  ulleinls  d'hémoptysie,  maladie  qui  peut  se  monirer  à  cTcs 
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époques  variables,  depuis  dix-huit  iusqu«à  trente-cinq  ans, 
ainsi  (|u'i-iippociale  l'avait  observe,  causer  les  affections  les 
plus  graves  du  poumon  et  annoncer  la  plitliisie  ,  dont  elle 
n'est  d'ailleurs  souvent  qu'un  symptôme.  Dans  l'âge  adulte, 
il  se  manifeste  une  nouvelle  série  de  piiénoraènes  ;  les  conges- 
tions hémorragiques  n'ont  plus  lieu  vers  le  thorax ,  mais  bien 
du  côlé  de  l'abdomeu  ,  d'où  résulte  une  foule  d'accideus  qui  ont 
plus  ou  moins  de  rapport  avec  ces  affections  ,  mais  spécialement 
le  fiux  hémorroVdal  qui,  daus  cette  période  de  la  vie,  devient 
pour  l'homme  une  sorte  d'évacuation  menstruelle,  utile  au 
maintien  de  sa  santé,  cl  dont  la  suppression  imprudente  déter- 
min<^lcs  accidens  les  plus  dangereux.  La  scène  varie  encore 
dans  1  âge  (h:  décadence ,  car  on  est  davantage  exposé  à  des 
efforts  ou  eificac  es  ou  av.ntés  du  llux  liémorroïdal ,  à  des  hé- 
morragies des  voies  urniaires ,  à  des  hématémèses ,  etc.  Dans  la 
vieillesse,  on  ne  remarî|ue  plus  celle  tendance  hémorragique 
vers  telle  ou  telle  parlie  du  corps;  les  forces  Circulatoires  ont 
perdu  de  leur  énergie,  et  si  dans  lapcplcxie,  que  quelques 
médecins  regardent  comme  une  véritable  hémorragie,  le  sang 
se  porte  vers  la  tète,  la  direction  cpi'il  aflécle  dans  cette  cir- 
conslance  ,  tient  moins,  sans  doute,  à  l'action  des  organes  de  la 
cii'cuîalioii  qu'à  celle  du  sjsli  me  nerveux  ou  à  toute  autre  cause 
qui  nous  est  inconnue. 

'Ce  serait  sans  doute  en  vain  qu'on  chcrclierail  à  savoir  pour- 
quoi l'épistaxis  ne  se  manifeste  le  plus  communément  que  dans 
la  jeunesse;  pourquoi  l'hémoptysie  ne  règne,  en  général,  que 
depuis  vingt  jusqu'il  trente-cinq  ou  quarante  ans  j  pourquoi 
enfin  le  flux  hémorroïdal  n'atteint  presque  jamais  que  l'âge 
adulte.  Pour  arriver  à  la  solution  d'un  tel  problème,  il  fau- 
drait lever  le  voile  qui  cache  h  nos  yeux  les  opérations  de  la 
nature;  nous  savons  b:en  qu'elle  est  constante  dans  ses  révolu- 
tions, et  qu'à'des  époques  différentes  et  par  un  mécanisme  qui 
lious  est  inconnu  ,  la  lèl^ ,  la  poitrine,  l'abdomen  ,  se  trouvent 
successivement  ie  centre  des  congestions  sanguines  dont  il  nous  est 
seulement  permis  d'obseiver  les  effets  ;  mais  nous  ne  jpouvons 
guère  aller  au-del^. 

IX.  Résultats  des  ouvertures  radave'n'fjues.  On  a  indiqué , 
en  traitant  de  l'hématémèse,  de  1  héitiaturie  et  de  Thémoptysie, 
les  différentes  altëralions  qu'on  observe  a])rès  la  mort  de  ceux 
qui  succom'ocnt  à  ces  maladies  :  il  ne  nous  reste  ici  qu'à  lier, 
par  des  considérations  générales ,  ccsdiffércns  résultats  auxquels 
nous  aurons  soin  de  rallier  ceux  que  fourniront  les  cHusions 
sanguines  dont  nous  n'avons  point  traité. 

La  plus  grande  partie  des  hémorragies  intei-nes  s'effectuant 
par  voie  d'exhalation,  ne  laissent  que  bien  rarement  des  traces 
de  leur  existence  passée  (il  ne  s'agit  ici  que  des  bcmorracics 
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prîmitives  ).  5'aî  très-souvent  ouvert  ,  dit  Blchat,  des  sujets 
morts  pendant  une  hémorragie;  j'ai  eu  occasion 'd'examiner , 
sous  ce  rapport,  les  surfaces  bronchiques  ,  stomacales,  intesti- 
nales et  utérines  :  jamais  la  moindre  trace  d'érosion  ne  m'j  a, 
paru  sensible,  malgré  la  précaution  de  laver  exactement  les 
surfaces,  de  les  laisser  macérer  et  de  les  examiner  même  à  la 
loupe...  Dans  les  hémorragies  actives ,  oîi  il  3^  a  bien  évidemment 
unPfongestion  préliminaii'e  du  sang  avant  qu'il  ne  s'échappe 
au  dehors,  on  pourrait  concevoir  jusqu'à  un  certain  point  1% 
rupture  des  petits  vaisseaux.  Mais  dans  les  hémorragies  passives  ^ 
dans  celles  où  la  sensibilité  oi'ganique  anéantie  ,  semble  per- 
mettre une  simple  transsudalion  a  travers  les  exhalans,  comment 
concevoir  ces  rifptures(.(^/i«/o//2/eg'e«er/3/e,-tora.  11  ,pag.  563  )? 
11  n'existe  donc  jamais  aucune  rupture  ni  érosioti  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses,  à  moins  que  ce  ne  soit  à  la  suite  de 
l'emploi  des  substances  escarrotiques  mises  en  contact  avec  ces 
membraues.  Les  membranes  séreuses ,  qui  ne  sont  point  exposées 
à  ce  dernier  atcident ,  offrent  conséquemment  moins  de  traces 
des  hémorragies  dont  elles  ont  été  le  siège.  Ecoutons  encore 
Bichat  sur  cet  objet.  J'ai  scrupuleusement  examiné,  dit  ce 
physiologiste ,  la  surface  interne  du  péritoine ,  de  la  plèvre  et 
du  péricarde,  a  la  suite  des  hémorragies  produites,  soit  consé- 
cutivement à  une  inflammation  de  la  membrane  elle-même , 
.soit  par  suite  d'un  vice  organique  :  leur  surface  m'a  paru  exac- 
tement intacte,  en  sorte  que  bien  évidemment  ce  sont  les  exha- 
lans qui  ont  fourni  le  sang ,  à  la  place  de  la  sérosité  qu'ils  ré- 
pandaient auparavant  [idem  ,  pag.  5^1  ).  Marendel  qui ,  après 
Bichat ,  a  examiné  avec  beaucoup  de  soin  ,  dans  sa  Dissertation 
sur  les  irritations  ,  l'aspect  que  présentait ,  apiès  la  mort  ,  les 
parties  affectées  d'hémorragje ,  dit  que  les  altérations  auxquelles 
donnent  lieu  les  hémorragies  ,  se  bornent  à  une  routeur  plus  ou 
moins  mai'quée  dans  les  organes  à  surfaces  libres  ;  à  celte  rou» 
geur  ave<^ltération  de  texture  dans  les  organes  qui  n'ont  point 
de  cavité  inférieure  :  alors  leur  tissu  est  déchiré  et  compiimé 
pour  faire  en  quelque  sortqçlace  au  sang  que  la  fluxion  appelle 
sur  le  point  irrité.  Cu  sang  plus  ou  moins  pur  est  le  liquide 
attiré  par  l'irritation,  et,  selon  qu'il  s'écoule  librement  au 
dehors  ou  que  sa  communication  à  l'extérieur  n'est  pas  possi- 
ble ,  on  observe  des  effets  différens.  Dans  les  membranes  mu-* 
queuses,  où  cet  écoulement  de  sang  a  lieu  au  dehors  dans  la 
plupart  des  cas  ,  il  n'y  a  que  la  rougeur  indiquée  et  un  léger 
épaississement  produit  par  la  distension  de  leurs  vaisseaux  ;  dans» 
les  exhalations  du  tissu  séreux,  la  rougeur  est  moins  marquée, 
mais  on  voit  des  groupes  de  vaisseaux  qui  contiennent  encore 
ce  liquide.  Quand  le  malade  guérit,  il  n'v  a  souvent  aucune 
tiace  de  la  maladie;  mais  toutes  les  irritations  hémorragiques 
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ne  présentent  pas  ces  effets  d'une  manière  e'vide«le ,  et  .celles 
que  je  desigfie  sous  le  nom  d'efforts  hémorragiques  n'offrent 
aucune  altération  dans  les  organes  qui  en  sont  affecte's.  Oa 
trouve  cependant  des  distensions  des  vaisseaux  dans  les  partie» 

\oisines  ;  quelquefois  une  rougeur  marquée  dans  certains  points 
(Marendel,  Des  irrit.  hem.  ).  M.  Latour,  dans  deux  chapitres 
diffe'rens  ,  traite  des  hémorragies  par  érosion  et  de  celles  par 
rupture  ;  il  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  ,ins 
lesquelles  on  voit  des  traces  évidentes  de  ce  premier  mode  dal- 
tération  ;  mais  les  faits  cités  par  ce  médecin,  sont  des  exemples 
d'hémorragies  sjmptomatiquès,  tenant  à  d'autres  lésions  plus 
ou  moins  graves.  J'en  excepte  seulement  un  enfant  de  douze 
ans,  empoisonné  par  du  sublimé-corrosif  qui  liii  avait  corrodé 
l'estomac.  Quant  aux  exemples  d'hémorragie  par  rupture,  rap- 
portés par  le  même  auteur,  ce  sont  presque  toujours  des  veines 
rompues  qui  ont  fourni  le  sang  épanché  ;  ce  genre  d'alléiatiou 
est  le  m;*me  que  celui  qu'avaient  déjà  indiqué  Morgagni  et 
Choparl  dans  les  cadavres  d'individus  morts  d'hématurie  (^ojes 
ce  mot).  11  paraît,  au  reste,  assez  constant  qu'il  y  a  mi  certain 
nombre  d'iiémorragies  internes  qui  reconnaissent  pour  cause 
des  lésions  de  celte  espèce.  11  ne  laut  pas  comprendre  toutefois 
parmi  celles-ci,  le  flux  hémôrroïdal  ;  c'est  à  tort,  en  elVet, 
qu'on  a  regardé  les  tumeurs  hémorroïdales  comme  dej  gonfle- 
mens  variqueux  des  veines  du  rectum ,  ainsi  que  l'a  très-bien 
démonlï-é,  par  des  expériences  directes,  le  docteur  Larroque 
dans  son  excellente  monogi-aphie  «îles  hémorroïdes  (  Traite'  des 
hémorroïdes  ,  Paris,  1812).  Morgagni  avait  le  premier  con- 
sacré celle  erreur  dans  le  passage  suivant  :  Hémorroïdes  nihil 
aliud  autem  esse  quàm  venarum  varices  {De  sed.  et  caus. 
morb.).  Beaucoup  d'auteurs  d'un  grand  nom  l'ont  partagée; 
parmi  eux  ,  on  peut  citer  Bichat ,  qui  a  d'ail ieurs  fait  faire  tant 
de  pas  à  la  doctrine  des  hémorragies  (toui.  iv  ,  pag.  067). 
M.  Larroque  a  bien  vu  que  les  vurices,  quand  il  e#  existait, 
n'étaient  qu'une  complication,  et  que  la  ihéoria  des  hémor- 
roïdes devait ,  comme  celle  des  autres  hémorragies  internes, 
êlre  rapportée  à  Uexhalation. 

X.  Du  sang  hémorragique.  Examiner  si  le  sang  est  ai;^criel 
ou  veineux  dans  telle  ou  telle  hémorragie,  s'il  subit  quelques 

•  altérations  dans  ses  propriétés  phvsiques  et  chimiques  ,  quelle 
est  il  peu  près  la  quantité  de  ce  lluide  épanché  dans  une  efi'usioa 
sanguine;  tels  sont  les  objets  sur  lesquels  il  importe  de  jeter  un 
coup  d'œil  rapide.  Dans  tous  les  cas  où  le  sang  s'épanche  par  la 
voie  des  vaisseaux  exhalans  ,  et  ces  cas  sont  les  plus  fréquens  , 
ce  fluide  est  fourni  par  les  artères  :  c'est  ce  qu'on  voit  presque 
toujours  dans  l'hémalémèse,  l'hémoptysie,  l'epislaxis ,  les  hé- 
morroïdes, l'hématurie,  etc.  t.a  couleur,  noire  que  présente 
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le  sang  de  ces  effusions  sanguines,  indique  moins  sa  nature 
veineuse  qu'une  stagnation  plus  ou  moins  longue  dans  le  lieu 
où  il  a  séjourne.  Les  hemonagies  ne  sont  guère  entretenues  pyr  le 
sang  veineux  que  dans  les  cas  où  elles  prennent  naissance  dans 
des  varices  rompues  ;  lésions  qu'on  rencontre  quelquefois 
dans  la  vessie  et  Je  rectum  aflcctés  d'elfusiohs  sanguines. 
Toutefois  c'est  à  tort  qu'on  rapporte  les  hémorroïdes  à  ce  genre 
d'altération  :  le  flux  hémorroïdal  est  formé  par  du  sang  artériel 
épanché  par  exhalation ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  et  que 
nous  le  démontrent  les  expériences  de  M.  Larroque,  qui,  eu 
injectant  les  artères  du  bassin,  en  même  temps  injecta  les  tu- 
meurs hémorroïdales  {Vojez  pag.  loo  de  son  ouvrage). 

Le  sang  qui  s'épanche  dans  les  hémorragies  présente-l-il  des 
pi'opriétés  physiques  ou  chimiques  différentes  de  celles  qui  le 
caractérisent  dans  l'état  naturel?  Pour  ce  qui  concerne  les  pre- 
mières, on  sait  que  le  sang  d'une  hémorragie  ciilique  survenue 
pendant  le  cours  d'une  maladie  inflammatoire,  est  épais,  con- 
sistant   et    forme    un    caillot  dense    et    volumineux  ;    qu'au 
contraire  danses  maladies  éminemment  aslhéniques,  telles  que 
la  chlorose  ou  les  pâles  couleurs ,  le  scorbut ,  les  fièvres  adyna- 
miques,  etc. ,  le  sang  des  hémorragies  est  moins  consistant,  ne 
forme  presque  point  de  caillot.  11  semble  que  les  artères  et  les 
veines,  dit  M.  Laudré-Beauvais ,  soient  remplies  d'une  liqueur 
à  peine  sanguine.  Quant  aux  propriétés  chimiques  du  IJuide 
que  nous  examinons ,  après  avoir  lu  le  Mémoire  de  MM.  Deyeux 
et  Parmentier,  sur  l'analyse  du  sang,  on  demeure  convaincu  que 
ce  fluide  n'éprouve  presque  aucune  altération  dans  les  maladies. 
Ce  n'est  pas  sans  surprise  ,  disent  ces  deux  célèbres  chimistes , 
que  nous  avons  acquis  la  preuve  qu'à  très-peu  de  chose  près 
le  sang  des  scorbutiques  ,  par  exemple,  jouissait  des  mêmes 
propriétés  que  les  autres  sangs,  puisque,  comme  eux,  il  donne  un 
caillot  qui  a  de  la  consistance ,  et  que  la  quantité  de  séruir» 
qui  s'en  sépare  ne  parait  pas  être  plus  considérable  ,  etc...  Ou 
a  beaucoup  parlé,  ajoutent  ces  auteurs  ,   du  sang  qui  sort  des 
vaisseaux,  parce  qu'il  est  plus  fluide  ,  mais  c'est  bien  plutôt  parce 
que  les  vaisseaux  sont  moins  rcsislans.  Ainsi,  il  nC  faut  donc 
pas  admettre  sans  examen  l'opinion  de  Bordeu  et  de  quelques 
autres  médecins  célèbres  qui  veulent  que  le  sang  soit  suscep- 
tible d'une  altération  contribuant  à  le  faire  épanci-.er  hors  des 
vaisseaux.  Le  sang  hémorragique  peut  être  piv:   ou  mélange 
avec  des  matières  étrangères  ,  telles  que  des  mu'cosités  ,  des  ex- 
crémens,  du  pus.  On  observe  assez  souvent  ce  phéiiomène  dans 
l'bématémèse,  l'hémoptysie,  l'hématurie,  e'tc. 

La  quantité  du  sang  fournie  dans  une  hémorragie  est  singu- 
lièrement vai'iable.  S'il  faut  en  croire  un  grand  nombre  d'au- 
teurs,  eiie  s'qàt  élevée  ju^qu'audcssus  de  toule  probabilité. 
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M.  Latour  a  rassemble  dans  son  ouvrage  un  certain  nombre 
d'exemples  de  ces  hémorragies  prodigieuses  par  la  quantité 
du  sang,  sur  l'existence  desquelles  cet  auteur  n'élève  d'ail- 
leurs aucun  doute.  En  voici  quelques  cas.  Une  personne, 
dit  Solenander ,  rendit  par  la  bouche  vingt  -  six  livres 
de  sang ,  tantôt  coagulé  et  livide  ,  tantôt  extrêmement 
noir  ;  elle  guérit  néanmoins  de  sa  maladie.  Dans  le  recueil 
d'Amatus  Lusitanus,  on  trouve  des  exemples  de  vingt-deux  , 
^^ngt-six  et  quarante  livres ,  qui  ont  eu  lieu  dans  un  temps 
assez  court  (cent,  i ,  4i  7)-  Tissot  écrivait  à  Haller  qu'une 
femme  lui  avait  prolesté  avec  serment  que  ,  d'apiès  un  calcul 
très-exact ,  au  moyen  d'un  vase  qui  lui  servait  de  mesure,  elle 
avait  perdu,  dans  une  seule  année  ,  quatre  cent  douze  livres 
de  sang  ;  cependant  elle  vivait,  mangeait  et  se  promenait  dans 
sa  chambre.  Enfin  Haller  cite,  dans  ses  Elémens  de  physiolo- 
gie ,  un  homme  qui,  dans  cinq  attaques  rapprochées  d'hématé- 
mèse ,  rendit  quinze,  vingt-sept,  trente,  vingt-quatre  et  dix- 
huit  livres  de  sang  ,  ce  qui  fait ,  au  total ,  cent  qualoize  livres. 
Il  faut  avouer  qu'il  ne  faut  rien  moins  que  l'autorité  de  Haller 

f>our  citer  des  faits  semblables,  auxquels  chacun  peut  d'ail- 
eurs  apporter  le  degré  de  confiance  qui  lui  conviendra. 

XI.  Indications  générales  de  thérapeutique.  II  y  a  deux 
indications  à  remplir  dans  le  traitement  d'une  hémorragie. 
A.  Combattre  l'accès  de  la  maladie.  B.  S'opposer,  par  des  mé- 
dicalions  appropriées,  au  retour  de  cet  accès.  Les  moyens  eu- 
ratifs  employés  dans  les  deux  époques  différentes  des  effusions 
sanguines,  peuvent  varier  suivant  le  caractère  actif  ou  passif 
de  ces  affections ,  et  être  encore  susceptibles  de  modifications, 
suivant  qu'on  peut  les  rapporter  à  l'une  des  cinq  formes  ou  va- 
riétés principales ,  auxquelles  on  a  rattaché  les  différentes  hé- 
morragies internes  dans  le  courant  de  cet  article. 

x\.  Pendant  les  accès.  Le  traitement  de  chaque  accès  d'hé- 
morragie en  particulier,  se  déduit  naturellement  de  la  cause 
qui  l'a  produit.  Après  avoir  préliminairement  reconnu  le  ca- 
ractère actif  ou  passif  de  la  maladie,  et  les  circonstances  qui  ont 
donné  lieu  à  son  développement ,  pour  se  diriger  avec  plus 
de  certitude  dans  l'application  des  moyens  thérapeutiques  : 
si  l'hémorragie  est  active  et  peu  intense  ,  on  peut  le  pins 
souvent  l'abandonner  à  elle-même,  se  contenter  déplacer 
le  malade  dans  un  lieu  où  la  température  soit  modérée ,  de 
lui  administrer  des  boissons  rafraîchissantes,  comme  les  émul- 
sions  nitrées*,  les  acides  étendus,  etc.  ;  et,  dans  le  cas  contraire ,  il 
convient  de  recounr  aux  médications  débilitantes  ou  antiphlo- 
gisliques  ,  telles  que  les  saignées  générales  et  locales  réitérées 
suivant  l'intensité  de  la  maladie,  et  l'état  des  forces  du  malade; 
'les  boissons  délayantes,  acidulées,  etc.,  eomrae  le  petit-lait, 
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<les  diverses  limonades  ;  ou  les  décoctions  mucilagineuscs ,  si 
raffection  reconnaissait  pour  cause  un  agent  irritant  ou  caus- 
tique. L'hémorragie  menace-t-elle  les  jours  du  malade,  ou 
tend-elle,  par  sa  rc'pélilion fréquente,  h  l'affaiblir  et  à  l'épuiser? 
on  clierche  à  diminuer  ou  faire  cesser  l'espèce  de  concenlralioa 
des  forces  vitales,  qui  a  lieu  sur  une  partie  déteiminée  de  l'é- 
conomie animale  ;  et  c'est  dans  cette  vue  qu'on  a  recours  aux 
tempérans,  à  l'usage  des  acides,  des  astringens  plus  ou  moins 
énergiques ,  suivant  les  cas,  aux  applications  réfrigérantes  ,  etc. 
Le  repos  absolu ,  la  position  horizontale  ,  sont ,  dans  ces  cir- 
constances, des  moyens  très-efficaces.  Nous  ferons  remarquer 
ici  qu'on  ne  doit  jamais  employer  les  astringens  et  les  réfrigé- 
rans,  que  dans  les  cas  où  ils  sont  absolument  nécessaires  j  car 
la  suppression  des  hémonagies  par  ces  sortes  de  moyens  a  sou- 
vent donné  lieu  à  des  congestions  sanguines  dangereuses  du 
côté  de  la  poitrine,  du  cer^au,  etc.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas,  il  convient  préférablement  d'avoir  recours  à  l'emploi  des 
révulsifs  extérieurs  ,  tels  que  les  vésicatoires,  les  sinapismes  , 
les  pédiluves  irritans ,  etc.  Quant  aux  dérivatifs  intérieurs  ,  on 
é\ntera  presque  toujours  d'en  faire  usage.  Les  émétiques  et  les 
purgatifs  sont  en  général  nuisibles  dans  l'héraatémèse ,  l'hémop- 
tysie et  l'hématurie.  Il  en  est  de  même  des  narcotiques ,  qui 
sont  bien  rarement  indiqués  dans  ces  sortes  d'aifections.  Ôa 
voit  sans  peine  qu'il  faut  se  proposer,  dans  les  hémorragies /?a^- 
'sives,  de  redonne^'  aux  exhalans  le  ton  qu'ils  ont  perdu  ,  pour 
faire  cesser  la  maladie,  et  chercher  d'un  autre  côté  à  rétablir 
les  forces  du  malade  ,  pour  prévenir  le  retour  de  l'hémorragie  : 
de  ^a  l'utilité  de  l'application  extérieure  de  styptiques ,  comme 
de  l'eau  froide,  de  la  glace,  et  de  l'usage  intérieur  des  toni- 
ques astringens ,  comme  du  quinquina  et  des  autres  substances 
amères  végétales,  des  acides  minéraux,  des  sels  doués  d'une 
propriété  astringente  fortement  prononcée ,  administrés  seuls 
ou  associés  aux  narcotiques.  On  donne ,  depuis  quelque  temps  , 
beaucoup  d'éloges  a  l'extrait  de  ratanhia  (  Vojez  ce  que  nous  en 
avons  dit  àl'article  hkmoptysie  ).  Si  l'hémorragie  se  compliquait 
de  spasmes  et  autres  symptômes  nerveux,  il  serait  utile  de  réunir 
aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  les  teintures  alcoo- 
liques d  éther,  d'opium,  de  casloréum,  avec  des  sirops  appro- 
priés. Les  doses  de  ces  médicamens  devront  être  réglées  sur  l'in- 
tensité de  la  maladie,  les  idiosyncrasies  individuelles,  l'état 
des  forces  du  malade,  et  une  foule  de  circonstances  qu'on  ne 
peut  indiquer  dans  un  article  général  de  thérapeutique.  11  y  a 
des  cas  où,  malgré  la  faiblesse  extrême  des  malades  ,  et  le  carac- 
tère asthénique  de  l'hémorragie,  il  faut  renoncer  aux  toniques 
^t  s'en  tenir  aux  adoucissans  et  aux  caïmans ,  tant  l'irritatioo 
est  grande;  et,  en  général,  on  ne  doit  point  perdre  de  vue 
^ue ,  dan^  plusieuis  effusions  sanguim^ ^  l'irrilalion  se  trouve 
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associée  av'ec  la  faiblesse.  Les  principes  ge'néraux  du  traitement 
des  hémorragies,  s'appliquent  à  toutes  les  espèces;  mais  ce 
traitement  doit  être  modiué  suivant  qu'on  a  affaire  à  cliacune 
d'elles  en  particulier.  Si ,  par  exemple,  la  maladie  est  constitu- 
tionnelle, si  elle  est  déjà  ancienne,  si  elle  a  un  caractère  pério- 
dique; il  faut  alors  presque  toujours  respecter  une  évacuation 
habituelle,  qu'on  ne  supprimerait  pas  impunément;  et  ce  ne 
serait  que  dans  les  cas  où  elle  aurait  un  caractère  immodéré  , 
qu'on  pourrait  sans  inconvénient  lui  opposer  des  moyens  cu- 
ratifs  d'une  certaine  énergie.  Les  mêmes  réllesions  sont  appli- 
cables aux  hémorragies  succédanées  ,  avec  cette  différence  que 
tous  les  efforts  du  médecin  ,  quand  il  est  nécessaire  qu'il  agisse , 
doivent  être  dirigés  dans  la  vue  de  rétablir  l'écoulement  san- 
guin, auquel  la  maladie  a  succédé.  C'est  dans  l'hémorra- 
gie accidentelle  que  le  médecin  doit  agir  avec  plus  d'ac- 
tivité et  de  promptitude  ,  qu'il  a*plu5  de  chances  de  succès  et 
moins  de  précautions  à  prendre,  n'ayant  à  combattre  qu'un 
accident  qui  a  porté  un  désordre  momentané  dans  l 'état  de  santé. 

Il  y  a  certains  accès  d'hémorragies  symptomatiques  qu'on 
guérit  par  l'emploi  de  moyens  étranges  au  premier  abord  , 
mais  dont  on  explique  fort  bien  l'action,  en  réfléchissant  sur 
les  causes  qui  ont  déterminé  l'affection.  C'est  ainsi  qu'on  enlève 
rapidement  un  accès  d'hémoptysie  dite  bilieuse,  à  l'aide  d'un 
émétique  ;  qu'on  en  guérit  d'autres  dépendans  de  la  présence 
des  vers,^par  les  anthelrainthiques;cei-taines  effusions  sanguines 
cèdent  à  des  purgatifs,  etc. ,  etc. 

On  a  souvent  à  traiter  des  accès  d'hémorragies  symptoma- 
. tiques,  comme  l'hématémèse  splanchnique  par  exemple,*  qui 
n'exigent  que  des  moyens  palliatifs,  et  dont  la  thérapeutique 
se  rallie  à  celle  de  l'intervalle  des  accès  des  maladies  dont 
il  s'agit,  parce  que  la  cause  qui  les  entretient  n'est  susceptible 
de  disparaître  que  sous  l'influence  d'un  traitement  long,  à  la  fois 
pharmaceutique  et  hygiénique.  • 

L'hémorragie  critique  est  en  général  un  effort  salutaire  de  la 
nature,  qu'il  faut  respecter  :  si  cependant  l'évacuation  sanguine 
était  trop  copieuse ,  ou  portait  atteinte,  par  ses  retours ,  aux 
forces  du  malade ,  on  devrait  recourir  aux  moyens  propres  à  la 
modérer,  et  même  la  faire  cesser,  si  le  cas  l'exigeait. 

Dans  le  traitement  d'un  accès  d'hémori-agie,  on  peut  joindre 
avec  avantage  les  moyens  hygiéniques  aux  moyen5  pharmaceu- 
tiques. Les  effusions  sanguines  qui  ont  leur  s<ége  dans  les  voi«s 
digestives,  toujours  accompagnées  d'une  plus  ou  moins  grande 
irritation,  exigent  une  diète  sévère,  dont  il  ne  .faut  ensuite 
se  relâcher  que  pour  permettre  des  bouillons  ,  des  potages  , 
enliji  des  alimens  solides  d'une  digestion  irè^-facile.  La  plupai't 
des  maladies  dont  nous  nous  occupons,  sont  susceptibles  de  s'exas- 
pérer par  l'influence  des  plus  petites  causes  morales,  L'héma- 
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tcmèse  et  l'hémoptysie  surtout,  s'allient  souvent  a  une  suscep- 
tibilité nerveuse  exlrèmement  remarquable  -,  d'où  la  nécessita 
d'éloigner  des  malades,  pendant  un  accès  d'hémorragie,  toutes 
sortes  d'impressions  désagréables,  de  commotions  morales,  d'ai- 
fections  tristes  do  rame,elc.;  ces  accidens  ne  manquent  presque 
jamais  de  prolonger  les  accès,  etd' avoir  une  influence  nuisible 
sur  l'ctat  général  du  malade.  On  a  vu  fréquemment  des  femmes" 
nerveuses  atteintes  d'hémoptj'sie  et  d'hématémèse,  cracher  et 
vomir  du  sang  d'un  instant  à  l'autre,  par  l'effet  d'une  simple 
contrariété. 

13.  Dans  Vinter\'alîe  des  accès.  Le  médecin  n'a  pas  tout 
fait  pour  son  malade.,  quand  il  a  combattu  avec  avantage 
un  accès  d'hémorragie  ;  il  faut  encore  ,  du  moins  dans 
plusieurs  «cas  ,  soutenir  cette  guérison  par  une  suite  de  mé- 
dications pharmaceutiques  et  hygiéniques  appropriées  ,  et 
détruire,  s'il  est  possible,  cette  tendance  de  la  nature  à  pro- 
duire des  affections  périodiques  ou  habituelles.  On  pourra  y 
parvenir  eu  conseillant  aux  malades  d'éviter  avec  soin  toutes 
les  substances  alimentaires  plus  ou  moins  excitantes  qui  pour- 
raient réveiller  l'irritation  assoupie,  telles  crue  les  boissons  fer- 
raentées,  les  liqueurs  alcooliques,  les  alimens  acres,  irri- 
tans,  etc.  On  interdira  sévèrement  l'usage  des  purgatifs ,  des 
/métiques ,  et  autres  médicamens  d'un  effet  violent.  Les  indi- 
vidus atteints  d'hémorragie ,  et  les  hémoptoïques  en  particulier, 
doivent  se  prémunir  contre  les  effets  du  froid  et  des  variations 
atmosphériques,  qui  causent  souvent  des  rechutes.  Dans  les  cas 
où  les  malades  d'une  faible  constitution  se  trouvent  encore  af- 
faiblis par  plusieurs  évacuations  de  sang,  on  consolidei-a  leirr 
guérison  par  l'usage  suivi  des  toniques,  tels  que  les  extraits 
de  quinquina ,  de  chicorée ,  de  camomille ,  de  gentiane ,  et 
autres  préparations  des  mêmes  substances.  On  pourra  y  joindie 
les  vins  toniques  doux  ,  qui  contiennent  beaucoup!  de  principes 
sucrés ,  etc.  Le  rétablissement  d'une  menstruation  irréguliere  , 
chez  la  femme,  doit  être  considéré  comme  un  des  meilleurs 
moyens  de  prévenir  le  retour  d'une  hémorragie.  Quand  les 
malades  joignent  à  une  faiblesse  extrême  une  grande  irritabi- 
lité, quand  l'!hémorragie  se  montre  sous  l'influence  de  la  moin- 
dre aiftction  morale,  il  convient" alors  d'associer  aux  tonifj[ues 
doux,  les  caïmans  et  les  antispasmodiques,  de  prescrire  un 
régime  alimentaire  léger,  composé  de  substances  de  facile  di- 
gestion, mais  pourtant  fortifiantes  et  nutritives  ;  telles  cjue  les 
viandes  blanches  gélatineuses ,  le  poisson  ,  les  farineux  préparés 
avec  le  lait,  le  sucre.  Le  lait  surtout  a  été  beaucoup  vanlé  par 
Hippocrate ,  et  d'autres  médecins  célèbres.  Il  n'est  pas  moins  con- 
venable de  fortifier  l'économie  par  des  exercices  variés  ;  mais  ces 
«itcicicesdoivent être prcscriivS avec  disceinemeut.  L'exercice  de 
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voix  ne  convient  point  aux  hémoptoiques  ;  l'e'quitatiou  est  nui- 
sible jji  ceux  qui  sont  affecte's  d'he'matuiie ,  d'hémorroïdes,  etc. 
Il  est  donc  nécessaire  de  choisir  ceux  qui  fortifient  saijs  irriter 
les  parties  malades.  L'hémorragie  est-elle  la  suite  de  chagrins 

f»rolongés  ?  avec  quel  soin  ne  doit-on  pas  chercher  à  dissiper 
es  inquiétudes  du  malade  et  à  lui  épargner  toutes  les  affection^ 
tristes  et  toutes  sortes  de  coetrariétés  !  On  s'empiessera  ,  d'un 
autre  côté,  de  lui  procurer  lousles  objets  d'une  diveision  agréa- 
ble; de  le  faire  jouir  du  séjour  de  la  campagne,  où  il  recevra 
la  donce  influence  d'un  air  pur,  des  jouissances  puisées  dans  le 
sein  de  la  nature ,  et  se  nouirira  de  fruits ,  de  lait ,  de  végétaux 
frais ,  etc.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  des  individus  atta- 
qués, à  la  fleur  de  l'âge,  d'hémoptysies',  qui  dépendaient  d'une 
constitution  faible  ou  d'affections  vives  de  l'ame,  se  rétablir 
sous  l'heureuse  influence  de  ces  moyens  simples  et  naturels ,  et 
mettre  eu  défaut  le  pronostic  du  médecin ,  qui  les  avait  cru 
phthisiques  ! 

Pour  prévenir  les  retours  des  hémorragies  constitutionnelles 
chez  les  individus  pléthoriques ,  il  n'y  a  point  d'autres  moyens 
à  tenter,  que  de  leur  pratiquer  de  temps  en  temps  quelques 
saignées  ,  de  leur  prescrire  beaucoup  d'exercice  ,  établir  un 
exutoire  comme  moyen  débilitant  et  dérivatif;  conseiller  des 
aliraens  végétaux  ,  peu  nutritifs ,  comme  des  substances  aci- 
dulés ,  des  salades  ,  des  légumes,  etc.  Si  le  malade  exerçait  une 
profession  sédentaire ,  il  faudrait  l'engager  à  en  changer,  si  cela 
était  possible.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux 
hémorragies  succédanées  très-anciennes  ;  quand  elles  sont  ré- 
centes ,  il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  propres  k  rappeler 
les  écoulemens  supprimés,  en  faisant  toutefois  observer  qu'il 
ne  faut,  dans  aucun  cas,  recourir  à  l'emploi  de  violens  em- 
ménagogues. 

Les  hémorragies  symptomaliques  ne  comportent  point  un 
traitement  direct  ;  c'est  moins  contre  ces  affeclions  que  contre 
celles  dont  elles  ne  sont  qu'un  symptôme,  qu'on  doit  diri- 
ger des  moyens  thérapeutiques.  C'est  ainsi  qu'il  faut  chercher 
à  faire  disparaître  Fhématémèse  splanchnique ,  l'héuioptysie 
constitutionnelle,  l'hématurie  dépendante  d'une  affection  or- 
ganique du  rein,  etc.,  par  des  traitemens  longs,  méthodiques 
et  bien  combinés.  Mais ,  il  faut  le  dire ,  la  plupart  dj  temps 
ces  sortes  d'hémorragies  sont  bien  peu  accessibles  aux  moyens 
de  l'art  de  guérir  ;  et  le  médecin  ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  ne  peut  que  demeurer  triste  spectateur  du  progrès  des 
désordres  organiques  qui  sont  la  source  de  ces  maladies. 
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HEMORRAGIE  (chirurgie).  C'est  une  effusion  abondante 
de  sang  qui  a  lieu  par  un  vaisseau  plus  ou  moins  considérable, 
ouvert  par  un  instrument  vuinéra;it  ,  ou  toute  aiitre  cause 
traumatiqiie. 

On  ne  doit  pas  confondre  l'hémorragie  avec  l'écoulement 
léger  de  sang  qui  a  lieu  dans  toutes  les  plaies  ;  celui-ci  s'arrête 
de  lui-même  par  le  seul  îroticeinenl  des  vaisseaux  ouvQils  ou 
par  la  compression  lapins  Icgère.  L'hémorragie,- au  contraire, 
exige  des  moyens  particuliers  pour  être  arrêtée,  et  peut  com- 
promettre la  vie  du  malade,  si  ces  moyens  sont  négliges  ou 
mal  dirigés.  Elle  a  presque  toujoius  lieu  au  moment  même  de 
la  plaie;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'elle  ne  sur\ient 
(ju'au  bout  de  plusieurs  jours,  soit  ptu'cc  que  les  moyciis  eœ-. 
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ploycs  pour  rarrêter  ont  manqué  leur  effet ,  soit  parce  que 
rorifice  du  vaisseau  Lksse'  est  fermé  par  une  escarre,  coiniîie 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu  ;  soil  en(îu  parce  que  cet  orifice 
est  coiilus ,  froissé.  Dans  le  premier  cas,  l'iiémoriagie  arrivée 
lorsque  le  moyen  einployc  pour  l'arrélor  n'oppose  plus  une 
résistance  suftisanle  à  l'effort  du  sang;  dans  le  second,  à  la 
chute  de  l'escarre;  et  dans  le  yoisième,  après  ralfaisscmcut 
des  parties,  et  lorupie  la  suppuration  commence  à  s'établir. 
L'espèce  de  vaisseau  qui  laisse  éciiappcr  le  sang,  la  silu.uioa 
de  ce  vaisseau  ,  la  cause  qui  l'a  ouvert ,  l'élal  moral  et  phy- 
sique du  blessé,  sont  autant  de  circonslanccs  qui  influent  sur 
les  suites  de  l'héjuorragie,  et  qui  doivent  par  conséquent  être 
prises  en  grande  considération. 

L'écoulement  sanguin  fourni  par  les  artères  est  toujours 
plus  considérable  et  plus  dangereux  que  celui  qui  a  lieu  par  les 
veines.  Aussi  a-t-on  vu  des  liémorragies  causées  par  l'ouverture 
de  très-petites  artères ,  conduire  les  malades  à  des  extrémités 
fâcheuses  ,  pendant  que  celles  qui  sont  le  résultat  de  l'ouver- 
ture des  plus  grandes  veines  des  membres  sont  rarement  dan- 
gereuses. La  physiologie  rend  raison  de  celte  dilférence  :  le 
sang  circule  dans  les  artères  par  l'iiijpulsion  qu'il  reçoit  du 
cœur  et  par  la  réaction  plus  ou  moins  grande  des  parois  arté- 
rielles. Ces  denx  forces  réunies  lui  impriment  un  tel  mouve- 
ment, qu'il  s'éiaiu.c  par  bonds,  à  vine  hauteur  assez  grande, 
d'un  vaisseau  artériel  ouvert;  de  sorte  que,  par  les  lois  de  la 
circulation,  dans  un  espace  de  temps  donné,  presque  tout  le 
sang  du  corps  vient  se  présenter  à  ro,uvert(ira  de  ce  vaisseau. 
Le  sang  des  veines,  lui,  circule  beaucoup  plus  lentement, 
parce  qu'il  ne  reçoit  pas  d'impulsion  de  la  pari  du  cœur.  Aussi 
les  hémorragies  qui  dépendent  de  ces  vaisseaux  circulatoires 
s'arrètenl-elies  en  général  avec  facilité ,  soit  d'elles-mêmes  , 
soit  par  une  légère  compression.  11  se  forme  un  caillot  à  l'ou- 
verture du  vaisseau,  que  nous  supposons  latérale;  ce  caillot 
contracte  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  ;  la 
veine  conserve  son  calibre  ,  et  le  sang  continue  à  y  circuler 
comme  4u])aravant;  ou  jjien,  si  la  veine  a  été  coupée  en  tra- 
vers, elle  s'oblitère  assez  prompLement  ,  le  sang  cesse  de  la 
traverser,  et  la  circulation  se  fait  par  les  veines  situées  au- 
dessus  ou  audessous ,  suivant  l'espèce  de  veine. 

Lig  sang  qui  s'écoule  d'une  des  ijranchesdu  système  veineux 
est  ditlicile  à  arrêter,  lorsqu'il  y  a,  audessus  de  l'endroit  oit 
]a  veine  est  ouverte  ,  une  compression  qui  empêche  le  cours 
du  sang  vers  le  cœur,  ou  qui  le  retarde  conaidcrablemeut. 
Cela  se  présente  quelquefois  cliez  les  femmes  grosses  qui  se  font 
saigner  dans  le  cours  de  la  gestation  :  elles  relèvent  la  manche 
de  leur  camisole ,  ei  lorsque  ^cciie  muuclie   est  étroite ,  cilc 
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forme  une  seconde  ligature  qui  enip'*olic  le  t^ar.^  de  parcouiir 
-iihreraeiil  la  veine,  en  s»rte  qu'il  conlinue  de  sortir  par  l'ou- 
vcrluic  de  la  saignée,  jusqu'à  ce  que  le  chirurgien  s'aperçoive 
de  la  cause  qui  s'oppose  au  mouvement  progiessil"  du  liquide- 
Celte  ciicouslance ,  jointe  à  la  force  avec  laquelle  le  sang  s'é- 
lance de  la  veine,  en  a  quelipioCois  imposé  au  chirurgien,  et 
l'a  porté  à  croire  qu'il  avait  intéressé  i'arlère  brachiale.  L'hé- 
morragie produite  par  l'ouverture  d'une  grosse  veuie,  peut 
cepciwlaut  devenir  très-dangereuse  ,  lorsque  cette  veine  est 
unique  dans  un  membre  ;  car  alors  la  compicssion  ou  la  liga- 
ture liécessaire  pour  arrêter  le  sang  ,  empAclumt  le  retour  de  ce 
liquide  vers  le  cœur,  le  membre  s'engorge  excessivement,  et  la 
gangrène  peut  s'en  emparer.  Par  exemple,  si  la  veine  fémorale 
était  ouv'erle  au  pli  de  l'aine,  audessiis  de  l'endroit  où  la  sa- 
phèue  vient  s'y  dégager;  conmie  elle  est  unique  pour  le  cour» 
du  sang  qui  revient  du  membre  inférieur,  on  conçoit  qu'il  ré- 
sulterait de  la  compression  nécessaire  pour  arrêter  l'hémorra- 
gie, un  engorgement  considérable,  et  touîes  les  suites  de  cet 
engorgement.  Enfin,  quand  une  veine  qui  Jî>u.nit  l'hémorragie 
est  située  dans  une  cavité,  celte  hémorragie  peut  avoir  des 
suites  très-graves,  non-seulement  Li  raison  de  la  quantité  du 
sang  sorti ,  mais  encore  des  symptômes  et  accideus  qui  sont  la 
suite  de  cet  épauchement.  Voyez  plaies  pénétrantes  de  la 
POITRINE,  etc. 

Après  avoir  parlé  des  hémorragies  veineuses,  nous  allons 
traiter  maintenant  de  celles  qui  ont  lieu  par  les  artères  ;  et  tout 
ce  que  nous  dirons  désormais  des  pertes  de  sang  s'appliquera 
à  ces  vaisseaux.  Quelle  que  s<>it  la  branche  qui  fournit  l'hé- 
morragie ,  elle  est  toujours  plus  dangereuse  quand  elle  est  si- 
tuée profondément  <pie  superficiellement.  Dans  le  premier  cas, 
il  y  a  souvent  impossibilité  d'employer  aucun  moyen  méca^ 
nique  ou  chirurgical ,  ce.  qui  la  rend  quelquefois  très-dange- 
reuse et  même  inorlelle ,  loi's  même  qu'elle  serait  d'un  petit 
calibre.  L'artère  ouverte  située  a  l'extérieur  est  plus  facile  à 
lier  ou  h  comprimer;  par  conséquent,  quel  que  soit  son  vc^ 
lume  ,  l'hémoiragie  qui  en  résulte -est  toujours  beaucoup  moins 
dangereuse.  L'hémorragie  des  artères  situées  dans  les  cavités 
splanchniques,  est  le  plus  ordin.'yrement  mortelle. 

Ces  suites  d'un  écoulement  abondant  de  sang  sont  plus  ou 
moins  graves,  suivant  que  le  vaisseau  qui  y  donne  lieu  a  été 
ouvert  dans  une  opération  de  chiruigie  ,  ou  accideirtellement  ^ 
dans  une  plaie.  Dans  1«  premier  cas ,  le  chirurgien  ayant  calculé 
toutes  les  circonstances  de  l'opération,  cl  prévu  l'ouverture  du 
vaisseau,  a  préparé  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  arrêter  l'hé- 
morragie, et  ne  laisser  couler  que  la  quantité  de  sang  qu'il  juge 
uonvcuabie.  Dans  le  second  cas,  au  conlraire,  le  malade  peut 
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être  éloigné  de  tout  secouxs ,  cl  p'uir  avant  qu'on  ait  appelé 

auprès  de  lui  un  ciiirurgien  muni  de  tous  les  moyens  nécessaires, 

pour  arrêter  l'hémorragie,  et  assez  habile  pour  les  appliquer 

efficacement. 

Les  circonstances  morales  ou  physiques  où  se  trouve  le  ma- 
lade influent  d'une  manière  marquée  sur  les  suites  de  l'hémor- 
ragie. En  efïet ,  si  une  personne  qui  a  une  artère  ouverte  par 
accident,  s'elfraie  au  point  de  tomber  en  syncope  à  la  première 
vue  de  son  sang ,  l'hémorragie  sera  moins  cousidv'rable  que  si 
elle  avait  lieu  chez  une  autre  qui  en  voit  rellusion  de  sang- 
froid.  La  sjnicope  devient  elle-même  un  moyen  d'arrêter  l'hé- 
morragie;  ou  au  moins,  si  elle  dure  longtemps,  un  petit  cailiot 
peut  boucher  l'ouverture  du  vaisseau  momentauémenl ,  jusqu'à 
ce  que  le  chirurgien  arrive  et  emploie  efiicacemeut  les  secours 
de  l'art.  Quant  à  Télat  physique,  on  observe  que  riiemona- 
gie  s'arrête  plus  facilement  chez  les  personnes  d'une  bonne 
santé,  dont  les  humeurs  ont  conservé  les  qualités  naturelles^ 
que  chez  celles  où  elles  sont  viciées  ,  et  qui  ont  les  solides  dans 
un  élat  d'atonie  coi;(^idérable ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  le 
scorbut  qui  rend,  en  général,  l'hémorragie  difficile  à  arrêter. 

Considérons  maintenant  la  manière  dont  la  nature  travaille 
à  la  consolidation  des  artères  ouvertes.  Ce  point  de  doctrine 
ayant  une  influence  très-grande  dans  la  pratique ,  doit  être 
examiné  dans  tous  ses  détails.  Ou  une  artère  a  été  entièrement 
coupée  en  travers,  de  manière  qu'elle  présente  deux  bouts, 
dont  l'un  est  tourné  vers  le  cœur,  et  l'autre  vers  les  parties 
auxquelles  cette  artère  se  porte  ;  ou  bien  l'arlA'e  a  été  ouverte 
latéralement,  soit  en  long  ,  soit  obliquement ,  soit  en  travers. 

Une  artère  ayant  une  solution  de  continuité  transversale  et 
complette,  les  deux  bouts  éproiivent  une  légère  rétraction,  et 
s'enfoncent  plus  ou  nooins  dans  les  chairs.  Néanmoins  cette 
rétraction  est  peu  considérable  ,  et  n'a  même  pas  toujours  lieu  ; 
car  nous  avons  vu  ,  dans  une  plaie  de  la  main  avec  section 
d'une  branche  de  l'artère  radiale  ,  les  deux  bouts  de  celte  ar- 
tère ne  pas  se  rétiacter,  et  même  faire  saillie  sur  la  surface  de 
la  plaie ,  de  manière  que  nous  pûmes  aisément  les  saisir  pour 
les  lier.  Mais  quand  l'artère  a  son  siège  entre  des  muscles,  au 
lieu  d'être  située  dans  leur  épaisseur,  et  si  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  ces  muscles  est  lâche,  alors  elle  se  rétracte  tou- 
jours sensiblement  et  se  cache  dans  les  chairs.  D'un  autre  côté , 
les  parois  des  artères  jouissent  d'une  force  contractile  très- 
grande  qui  tend  sans  cesse  h.  les^-approciier  de  leur  axe.  C'est 
en  vertu  de  cette  force  que  les  arlcres  se  resserrent  à  mesure 
que  le  volume  du  sang  qu'elles  contiennent  diminue.  C'est  ce 
qu'on  voit  dans  le  canal  artériel  et  dans  les  artères  ombilicales, 
qui,  après  la  aaissance,  se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  enfin  en- 
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ticrcmcnt,  pour  se  convertir  en  cordons  ligamenteux.  On  con- 
çoit donc  que  quand  une  artère  est  coupée  en  travers  ,  son  dia- 
Jnèlre  doit  dinunuer  par  la  rétraclion  des  fibres  circulaires  qui 
entrent  dans  Ja  composition  de  ses  parois,  et  que  celle  dimi- 
nution peut  aller  au  point  de  fermer  entièrement  l'oriiice  de 
l'artère  et  d'opposer  un  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  C'est  en 
Ironçant  ainsi  les  artères  coupées  en  travers ,  que  la  nature  ar- 
rête elle-même  les  hémorragies,  et  alors  ces  artères  s'oblitèrent 
depuis  l'endroit  coupé  jusqu'à  la  première  branche  collatérale 
un  peu  marquée  qui  en  sa|^ 

Ce  n'est  que  lorsque  H^Bre  coupée  est  d'un  petit  calibre, 
que  la  nature  peut  arrclerelle-mème  l'hémorragie  qui  en  pro- 
vient, par  le  uoncement  de  ses  parois.  Pour  peu  que  son  ca- 
libre soit  fort ,  l'art  doit  venir  à  son  secours ,  sans  quoi  les  pa- 
rois artérielles  ne  se  contractefaieut  pas  assez  pour  résister  à 
l'elfort  du  sang,  et  l'iiémorragie  continuerait.  Os,  l'art  ayant 
fermé  l'orifice  de  l'artère  ouverte  par  un  des  moyens  dont  nous 
parlerons  bientôt,  le  sang  qui  y  arrive- perd  son  mouvement, 
se  coagule,  et  forme  un  caillot  obloug  qui  remplit  l'arlère.  Ce 
caillot  s'endurcit  de  plus  en  plus  par  l'absorption  de  sa  partie 
huçiide;  il  contracle  des  adhérences  avec  les  parois  artérielles, 
qui  continuent  d'ailleurs  à  revenir  sur  elles-mêmes,  et  l'artère 
s'oblilère  entièrement ,  depuis  l'endroit  où  elle  a  été  coupée 
jusqu'à  la  première  collatérale,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Voilà  ce  que  linspection  anatomique  des  membres  amputés  , 
faite  à  diverses  époques  de  l'opération ,  démontre.  Aussi  tous 
les  auteurs  conviennent-ils  de  l'oblitération  totale  de  l'artère 
entre  sa  section  et  la  première  collatérale  un  peu  forte. 

La  formation  du  caillot  a  été  le  sujet  d'opinions  diverses. 
J.  L.  Petit ,  un  des  premiers  qui  aient  examiné  la  chose  avec 
attention ,  et  qui ,  par  unç  suite  d'expériécnccs  sur  les  animaux 
vivans  ,  et  d'observations  faites  sur  l'homme,  est  parvenu  à  dé- 
couvrir le  mécanisme  de  la  nature  dans  cette  oblilétation ,  a 
toujours  rencontré  le  caillot  formé  par  le  sang  coagulé  à  l'ex- 
trémité de  l'artère  coupée.  Pouleau  ne  nie  pas  absolument 
l'existence  du  caillot;  mais  il  le  regarde  comme  inutile  à  l'obli- 
tération de  l'artère,  qu'il  attribue  à  la  tuméfaction  et  au  gon- 
flement des  chairs  et  du  tissu  cellulaire  environnant.  Sans 
doute  l'explication  d'un  phénomène  observé  dans  une  maladie 
devient  indifférente,  lorsqu'elle  n'a  aucune  influence  sur  la 
thérapeutique  ;  mais  Pouteau  a  tiré  de  son  opinion  sur  la  ma- 
nière dont  se  fait  l'oblitération  d'une  artère  ouverte,  une  con- 
séquence pratique  qui  paraît  contraire  à  la  bonne  chirurgie  , 
comme  nous  le  verrons  en  traitant  des  moyens  de  ;^uérison. 

Si  la  plaie  artérielle  a  été  faite  latéralement,  soit  en  long,, 
soit  en  travers ,  ou  obliqueineut ,  ella  u'apporic  duua  la  forum 
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de  rartôrc  aucun  changcmeut  qui  puisse  empèclier  le  sang 
de  couler,  lors  même  que  rarlero  est  pelitc.  La  rétracliou 
des  fibres  arlériellcs  est ,  au  coutraire ,  propre  à  agraudir 
l'ouverluie,  en  écai'lant  les  bords ,  et  par  couscquent  à  favo- 
riser riicmorragie  au  lieu  de  l'arrôler.  Les  secours  Ae  l'art 
devieiuieul  donc  alors  aussi  nécessaires  que  dans  le  cas  de 
section  totale  dc^l'arlèie;  mais  de  quelle  manière  s'opère  la 
consolidation  d'une  plaie  latérale  d'une  artère?  J.  L.  Petit  a 
dit  que,  dans  ce  cas,  il  se  forme  .u'i^B^  lot  qui  bouche  l'ouver- 
lure  du  vaisseau,  sans  oblitérer  sol^^Bal ,  dans  lequel  le  sang 
continue  de  circuler  com?ne  à  l'orauiaire.  Suivant  Petit,  ce 
caillot  a  la  forme  d'un  clou,  dont  la  pointe  n'a  qu'une  lon- 
gueur égale  à  l'épaisseur  des  pavois  de  l'artère,  parce  que  son 
extrémité  ,  qui  répond  ;\  la  colbime  du  sang,  est  en  quelque 
sorte  usée  paroles  Irollemens  qu'elle  en  éprouve;  sa  tète,  qui  ré- 
pond a  l'extérieur  de  l'arlèie,  a  beaucoup  de  largeur.  Elle  con- 
tracte des  adliérences  avec  la  surlace  de  ce  vaisseau  et  avec  le 
tissu  cellulaire  environnant,  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
marqiv'es ,  et  quand  elles  sont  bien  cimentées ,  la  piafe  de  l'arlèie 
est  guérie ,  et  ie  caillot  ne  peut  plus  être  déplacé  par  l'effort  du 
sang  qui  continue  de  passer  dans  cet  endroit  de  rartère,  comme 
il  le  faisait  avant  l'accident  qui  lui  a  donné  lien. 

Mais  est-ce  bien  ainsi  que  la  nature  consolide  une  arlèrc  ou- 
verte latéralement?  et  loisque  l'ouverture  de  cette  artère  n'est 
bouchte  que  par  un  caillot»  la  guérisou  est-elle  so4ide  el  radi- 
cale? D'abord  il  paraît  difficile  de  concevoir  que  la  compics- 
sion  exercée  par  l'art  sur  une  artère  ouverte  latéralement,  soit 
suffisante  pour  soutenir  l'effort  du  sang,  s-jiis  èire  assez  forte 
pour  rapprociier  les  parties  de  l'artère,  les  mettre  en  contact 
immédiat,  et  en  procurer  ragglut!U4lion.  Ensuite,  quan<l  on 
considère  que  la  plupart  des  personnes  chez  lesquelles  uui:  ar- 
tère avait  été  ouverte  latéralement,  et  que  l'on  avait  crues 
guéries  au  moyen  de  la  compression ,  ont  eu ,  au  bout  de  quel- 
que temps,  un  anévrysme  faux  consécutif,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  croire  que  leur  guérison  n'était  qu'apparente;  c'est 
ainsi  que  surviennent  la  plupart  des  anévrysmes  faux  consécu- 
tifs au  pli  du  bras,  lorsque  l'artère  radiale  est  lésée  dans  la 
saignée.  On  avait  exercé  une  compression  latérale ,  on  croyait 
le  malade  guéri,  et  le  chirurgien  éiait  dans  la  plus  grande  sé- 
curité; mais  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  et  quelquefois 
plus  tard,  le  caillot,  au  moyen  duquel  la  nature  avait  arrêté 
î'iiémorragie,  s'étant  détaciié,^  le  sang  qui  s'est  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  a  donne  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur  ané- 
vrysmale.  J.  L.  Petit  a  montré,  il  est  vrai,  h  l'Académie  royale 
des  sciences,  l'artère  du  bras  d'un  homme  qui  était  mort  subi- 
jeuieut  deux  mois  après  avoir  été  guéri  de  l'ouverture  de  celle 
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îiii<'rp  :  Ic^  Icvros  de  la  plaie  de  Tarière  n'ctalent  pas  réunies 
Tu  ne  à  l'autre-,  le  sang  avaii  <-lc  arrcle  par  un  caillol  qui  bou- 
cliail  l'ouvirliire,  et  qui  et^iit  adhèrent  a  loute  sa  circontrrcnce  j 
mais,  dans  ce  cas,  la  gucfrison  n'était  qu'apparente;  et  il  n'est 
pas  douteux  qnc,  si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps,  le 
caillol  aurait  été  déplacé  par  l'eliet  du  sang,  et  qu'il  serait  sur- 
venu uu  anévrysme  faux  consécutif. 

11  est  généralement  adopte,  aujourd'hui,  par  les  praticiens, 
que  les  artères  ouvertes  ne  se  guérissent  réellement  point,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  oblitération  complette  du  vaisseau  dans  l'en- 
droit lésé  ;  que  la  guérison  produite  par  un  caillot  qui  bouche  la 
phiie  de  l'arlère  n'est  pas  radicale, et  qu'elle  expose  le  malade  u 
un  ancnrysuie  faux  consécutif  ( /'qT-ez  ce  mot).  Nous  n'avons 
insisté  sur  le  mécanisme  que  la  nature  emploie  pour  consolider 
les  ouvertures  latérales  des  artèies,  que  parce  q;i  il  donne  lien 
à  des  inductions  pratiques  relatives  aux  moyens  propres  à  ar- 
rêter l'hémorragie.  En  effet,  si  l'artère  ouverte  se  consolidait 
au  moyen  d'un  caillot,  en  conservant  son  calibre,  il  est  cer- 
tain que  la  compression  serait  Ip  moyen  pretérable  pour  arrêter 
l'hémorragie;  mais  si  la  compression,  lorsqu'elle  borne  son  ef- 
fet h  retenir  le  caillot  à  l'embouchure  des  vaisseaux,  ne  pro- 
cure qu'une  guérison  incomplette,  et  laisse  le  malade  exposé  à 
un  anévrysme  faux  consécutif,  elle  devient  un  mauvais  moyen, 
et  on  doit  la  rejeler;  si,  au  contraire,  elle  oblitère  complète- 
ment les  vaisseaux ,  et  qu'elle  ne  puisse  opérer  la  guérison  sans 
cette  oblitération  ,  il  reste  encore  à  décider  si  la  ligaluve  ne  lui 
est  pas  préférable  :  questions  que  nous  résoudrons  plus  bas. 

Des  moyens  propres  à  arrêter  Vhc'niorra^ie,  Ces  moyens, 
employés  par  l'art,  sont:  les  astringens ,  les  absorbans ,  les 
-  styptiques,  la  cautérisation,  la  compression  et  la  ligature. 
1°.  Les  astringens.  Ils  agissent  en  déterminant  un  fronce- 
ment ou  une  espèce  de  crispation  dans  les  vaisseaux  ouveits. 
.Ces  moyens  ,  parmi  lesquels  on  dislingue  principaleîuent  l'eau 
alumineuse,  ne  peuvent  être  utiles  que  dans  les  hémorragies 
fournies  par  des  artères  très-petites,  et  sur  lesquelles  on  ne 
peut  pas  agir  iniiuédiatemeut  :  on  s'en  sert,  par  exemple,  dans 
les  hémorragitis  nasales  qui  ne  sont  pas  cansidérables  ;  et,  alors, 
en  les  applique  tantôt  sur  les  vaisseaux  mêmes ,  en  les  faisant 
renifler  aux  malades,  ou  en  les  iiijcclant  dans  les  fosses  nasales; 
tantôt  sur  les  parties  environnantes,  telles  que  le  front,  les 
tempes  ;  et,  dans  ce  cas,  on  a  souvent  recours  à  l'eau  Irès-froidc, 
dont  on  imbibe  des  compresses,  que  l'on  applique  sur  ces  par- 
ties. Les  hémorragies  utérines  qui  fiépcndcnt  de  l'inertie  de  la 
oialrice,  à  la  suite  de  l'accouchement ,  peuven',  être  aussi  ar- 
rèl-es  par  l'application  sur  l'abdoiae»!,  oa  aux*aiaes,  de  com,- 
piCotCî  imhi!)L;gs  d'eau  très-fioide,  ou  eii  porUsit  le  iaûijac  U- 
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quide  dans  la  cavitc  de  l'utérus,  au  moyen  d'une  seringue. 
Mais  dans  rijcmorragie  qui  est  Ja  suite  d'une  plaie  ,  les  astrin- 
gens  sont,  en  général,  uu  faible  secours,  parce  que,  si  l'hémor- 
ragie est  fournie  par  un  vaisseau  un  peu  gros  ,  ils  deviennent 
insuffisans  ;  et  si  l'effusion  du  sang  est  peu  considérable,  elle 
s'arrête  par  les  seuls  efforts  de  compression  de  l'appareil. 

1°.  Les  absorbons.  Ce  sont  des  substances  molles,  spon- 
gieuses, propres  à  s'adapter  exactement  à  l'ouverture  du  vais- 
seau ,  à  s'imbiber  de  la  partie  séreuse  du  sang ,  et  à  former  avec 
elle  un  corps  plus  ou  moins  dur;  tels  sont  :  la  charpie,  l'é- 
ponge fine  et  sèche ,  la  toile  d'araignée ,  l'agaric  de  chcne  battu  , 
l'amadou,  etc. ,  etc.  :  parmi  ces  substances  absorbantes,  l'agaric 
est  celle  qui  a  joui  de  la  plus  grande  réputation.  On  peut  voir 
dans  le  second  volume  de  l'Acadéinie  royale  de  chirurgie,  les 
éloges  qu'on  lui  a  prodigués;  cependant  l'expérience  a  prouvé 
que  cet  agaric ,  ainsi  que  tous  les  autres  absorbans ,  ne  sont 
vraiment  elïîcaces ,  qu'autant  qu'on  les  soutient  par  une  corn-* 
pression  assez  forte  pour  résister  à  l'effusion  du  sang,  et  favo- 
riser l'oblitération  de  l'artère  ouverte;  aussi  son  usage  a-t-il 
été  généralement  abandonné  ;  et  aujourd'hui,  lorsque  l'on  croit 
devoir  arrêter  une  hémorragie  par  le  moyen  de  la  compression , 
on  applique  tout  simplement,  sur  l'ouverture  de  l'artère,  de 
petites  boulettes  de  charpie  fine. 

3°.  Les  stypliques.  Nous  eussions  pu  les  confondre  avec  les 
astringens,  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  uu  plus  grand  degré 
d'activité;  ils  tiennent  pour  ainsi  dire  le  milieu  entre  ces  der- 
niers efles  caustiques.  L'alcool  rectifie,  l'eau  de  Rabel,  une 
forte  solution  de  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre,  sont  ceux  qui  ont 
été  les  plus  employés.  Ces  médicamens,  dans  lesquels  on  trempe 
des  bourdonnets  de  charpie ,  que  l'on  applique  sur  les  vais- 
seaux ouverts ,  agissent  eu  resserrant  et  en  crispant  fortement 
ces  vaisseaux  ;  par  conséquent  ils  ne  peuvent  convenir  que  lors- 
que l'effusion  du  sang  est  peu  considérable.  Il  ne  serait  pas 
prudent  de  se  reposer  sur  ce  moyen ,  lorsque  le  vaisseau  ou- 
vert est  d'un  calibre  un  peu  fort,  à  moins  qu'on  ne  seconde  leur 
effet  par  un  bandage  suifisamment  sevré;  mais  alors  il  vaut 
encore  mieux  employer  de  la  charpie,  ou  autre  absorbant, 
parce  que  les  styptiques ,  par  leur  action  irritante,  causent  par- 
lois  de  rinrtammation ,  ou  au  moins  irritent  d'une  manière  mar- 
quée les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique. 

4".  La  cautérisation.  C'est  avec  le  fer  rouge,  ou  les  causti» 
ques,  qu'on  la  pratique  :  ces  derniers  sont  peu  usités;  l'es- 
taire  gangiéneuse  qu'ils  fonnent  est  trop  molle  et  se  détache 
trop  promptement  pour  qu'on  puisse  la  regarder  comme  pro- 
pre à  arrêter  /l'un  manière  sûre  une  hémorragie  fournie  par 
une  grosse  artèi;*?.  Le  cautire  actuel,  dont  1««  anciens  oot  fait 
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un  grand  abus ,  produit  lyje  escarre  plus  sèche,  plus  dure, 
qui  lombe  plus  difficilement,  et  qui  arrè-le  plus  etlicaceinent 
riifimorragie:  Mais  la  cautérisation,  soil  par  le  cautère  actuel, 
soit  par  les  caustiques,  a  un  grand  inconvénient,  que  voici  ; 
L'escarre  gangreneuse,  en  s'opposant  à  reiiort  du  sang,  ne 
contribue  en  rien  à  raflaissemenl  des  parois  artérielles,  qui  re- 
viennent bien  sur  elles-mêmes  si  l'ailère  n'est  pas  considérable; 
dans  le  cas  contraire,  elles  ne  se  rapprochent  point  assez  }>»ur 
s'agglutiner  ;  d'ailleurs  la  nature  travailla  bientôt  à  la  suppura- 
tion qui  sépare  l'esèarre,  et  si  celle-ci  tombe  avant  l'ooliLc- 
ration  completle  des  tubes  artériels  ,  riicmorragie  recommence , 
et  on  est  oblii^e'  de  cautériser  de  nouveau.  A.  cette  seconde  cau- 
tcrisation,  l'ouverture  du  vaisseau  se  trouve  située  plus  pro- 
loudément,  et  la  difficulté  d'arrêter  l'hémorragie  devient  plus 
grande  ;  et  s'il  arrivait  que  l'on  fit  plusieurs  cautérisations  in- 
fructueuses ,  le  vaisseau  pourrait  se  trouver  à  une  profondeur 
telle  ,  que  la  ligature  ne  pourrait  plus  être  pratiquée  ,  et  q.i'on 
serait  forcé  d'avoir  recours  à  la  compress  on,  moyen  dont  le 
succès  pourrait  alors  cire  incertain.  A.\i  surplus,  la  destruction 
des  parties  qui  environnent  l'artore  ouverte,  qui  a  lieu  dans  la 
cautérisation ,  et  la  vive  douleur  produite  par  l'action  du  fer 
rouge,  sont  deux  inconvéniens  qui  éloignent  souvent  de  se 
sex'vir  de  ce  moyeu  d'arrêter  les  hémorragies. 

Si  cependant  l'artère  est  de  petit  calibre,  et  qu'elle  se  trouve 
située  dans  une  partie  dont  la  mollesse  rend  la  compression 
difficile,  et  qu'il  soit  impossible  de  faire  la  ligature,  la  cauté- 
risation par  le  fer  rouge  devient  préférable  a  toute  autre  ;  dans 
ce  cas,  elle  réussit  presque  toujours,  parce  que  la  consolida- 
tion des  petites  artères  se  fait  avant  la  chute  de  l'escarre.  Je 
suppose,  par  exemple  ,  une  hémorragie  produite  par  l'ouver- 
ture de  l'artère  ranine,  soit  dans  l'opération  du  filet,  soit  dans 
une  plaie  accidentelle;  comme  la  mollesse  de  la  partie  s'oppose 
à  la  compression  ,  et  que  la  ligature  ne  peut  pas  être  pratiquée, 
on  est  forcé  d'avoir  recours  à  la  cautérisation,  qui  léussit  par- 
faitement. 

Si  les  moyens  précédcns  peuvent  avoir  quelque  efficacité 
pour  les  hémorragies  des  petites  artères  ,  celles  qui  arrivent  par 
ces  mêmes  vaisseaux,  mais  d'un  calibre  un  peu  fort,  ne  sont 
efficacement  combattues  que  par  l'un  des  deux  suivans. 

5°.  La  compression.  Elle  consiste  en  une  pression  suffisante 
exercée  sur  une  artère  ouverte,  au  moyen  d'une  bande  de  toile 
roulée  et  serrée  autour  du  membre  où  se  lfR)uve  le  vaisseau 
blessé,  ou  d'un  instrument  ou  d'une  machine  appropriés  à  cet 
usage,  pour  y  suspendre  momentanément  le  cours  du  sang  ,  et 
donner  ainsi  à  la  nature  le  temps  de  travailler  à  l'occlusion  de 
l'artère.  On  distingue  la  compression,  relativement  à  la  direc- 
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^ion  suivanl  laquelle  elle  agit  sur  len-aîsscau,  en  lalërale  et  en 
tiirccte.  Elle  s'appelle  lalcrale  toutes  les  fois  qu'elle  est  exeraie 
sur  un  des  côtes  de  l'artère,  et  perpendiculairement  à  sa  loa- 
j^ueur.  La  compression  directe  est  celle  qui  se  pratique  h  l'ex- 
trémité ou  à  l'embouchure  de  l'artère  coupée,  et  que  ron  di- 
lige  suivant  l'axe  même  de  cette  artère, 

lia  compression  latérale  peut  être  établie  sur  l'endroit  même 
où  Partèrc  est  ouverte,  ou  bien  entre  le  cœur  et  l'ouvertLye 
du  vaissen.u.  On  a  prétendu  que  celle  exercée  sur  l'endroit 
même  oti  l'artère  est  ouverte  ,  pouvait  agir'de  deux  manières 
différentes  j  savoir  :  en  soutenant  le  caillot  qui  doit  fermer  l'ou- 
verture de  l'artère,  et  empêchant  qu'il  soit  déplacé  par  l'ef- 
fort du  sang,  ou  bien  en  appliquant  les  parois  de  l'artère  l'iine 
contre  l'autre,  et  donnant  ainsi  au  vaisseau  la  forme  d'une  an- 
clie  de  hautbois  ;  mais,  anjourd'juii,  on  pense  généralement  que 
la  compressioii  latérale  n'est  vraiment  elticace  «qu'autant  qu'elle 
agit  suivant  ce  dernier  mode  ,  c'est-k-dire ,  en  favorisant  l'oblité- 
ration de  l'artère.  Celle  qu'on  exerce  entre  l'ouverlure  de  l'ar- 
tère et  le  cœur,  i;i'a  de  valeur  qu'autan  l  qu'elle  agit  de  la  même 
façon. 

On  distingue  en  immédiate  et  médialc,  la  compression  laté- 
rale exercée  sur  l'ouveriurc  même  do  Tarière,  ou  entre  cette 
ouverture  cl  le  cœur.  La  première  est  celle  dans  laquelle  la 
première  pièce  de  l'appareil  coaqiressif  est  appliquée  à  nu  sur 
l'artère  ouverte;  dan;  la  seconde,  la  compre-tsion  n'agit  sur  le 
vaisseau  qu'à  travers  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable 
des  parties  molles.  Dans  la  compression  latérale,  la  puissance 
compriarante  pousse  l'artcre  devant  elle,  et  enfonce  les  parties 
molles  sur  lesquelles  ce  vaisseau  est  appuvé  ,  qui  fuient  devant 
elles ,  ainsi  que  Tarière,  si  elles  n'ont  audessus  un  appui  solide; 
la  compression  est  alyrs  insuffisanle ,  quelque  forle  qu'elle  soit. 
. 8i  elle  est  médiate,  les  parties  molles  à  travers  lesquelles  elle 
Agit  commeneenî  par  s'affaisser,  et  uije  partie  de  la  puissance 
eompri manie  est  employée  à  produire  cet  aîïaissement.Cette  puis- 
sance perd  d'autant  plus  de  sou  aclion ,  avant  d'agir  sur  Tarière, 
que  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  ont  p!iis  d'épaisseur, 
de  manière  que  si  elle  est  considérable,  la  coinprcssion  pourrait 
devenir  nuUc  rclatiAornent  à  l'artère  ;  et  si  on  vonkùt  dugmenler 
la  force  comprimante  en  proportion  du  volume  des  parties 
molles,  outre  qu'elle  sérail  très-douloureuse,  elle  aurait  encore 
le  plus  grave  inc^ivénient  de  gêner  la  circulation  dans  les  au- 
tres parties  du  mSibre  ,  à  cause  de  la  compression  circulaire,  et 
d'amener  la  gangrène.  On  conçoit  donc  que  la  compression  la- 
térale ne  peut  guère  convenir  que  pour  les  artères  qui  ont 
un  point  d'appui  solide,  et  qui  sont  voisines  de  la  peau  ;  telles 
SQUt  ;  les  teiîiporales ,  les  occipitcileî,  la  libiule  antéKieuçe  à  1;* 
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p.iilk'  iafciieurc  de  la  janilje,  rarlcre  pédieuse,  .et  peul-c-Uc 
aussi  la  radiale  a  la  partie  inieyieme  de  l'avant-bras. 

Lorsqu'on  veut  employer  la  compression  latérale  sur  Tune 
de  CCS  artères,  on  la  pratique  de  la  manière  suivante  :  Après 
avoir  aljsorbc  le  sang  qui  remplit  la  plâi«,  oji  met  sur  l'ouver- 
ture du  vaisseau  un  bourdunnet  de  charpie  très-dur,  un  mor- 
ceau d'agaric  ou  une  petite  pièce  de  monnaie  eaveloppce  dans 
un  morceau  de  linge  très-ûn ,  et  on  place  par  dessus  de  pcliles 
compresses  dont  la  largeur  va  toujours  en  augmentant,  et 
avec  lesquelles  on  forme  une  espèce  de  pjranîîde,  qui  a  sa 
pointe  sur  le  vaisseau  et  sa  base  vers  la  siul'ace  du  membre  ; 
on  assujctit  ensuite  le  tout  avec  un  handagc  circulaire  :  de  cetlc 
m^:ère  la  plus  forte  pression  a  lieu  dans  l'endroit  même  oii 
se  trouve  le  vaisseau  ouvert,  et  ii  l'endroit  diamétralement  op- 
posé. On  évite  p:ir  la  d'^exercer  sur  le  reste  des  membres  une 
trop  forte  compression  ,  qui ,  ^n  gênant  le  passage  du  sang  dans 
les  artères  collatérales ,  et  la  circulation- du  sang  veineux  et  do 
la  lynqilie  produirait  un  engorgement  considérable,  et  expo- 
serait le  membre  ii  la  gangrène.  Si  l'artère  était  considérabic , 
ii  vaudrait  mieux  employer  le  tourniquet  ou  un  autre  moyen 
mécanique;  si  elle  est  superficielle,  la  seule  compression  des 
doigts  sufiit  pour  arrêter  le  sang.  Le  lamponiiement  de  la  plaie 
cause  parfois  des  accidens,  qu'on  peut  éviter  eu  comprimant 
entre  elle  ^t'ie  cœur. 

Loisqu'on  est  parvenu  à  arrèt(;i'  une  hémorragie  par  le  moyen 
<lc  la  compression,  il  fai^t  la  continuer  pendant  lo'ngtemps  , 
sans  quoi  le  mala'dc  est  exposé  à  ua  anévrysme  faux  consécu- 
tif, comme  on  le  voit  fréquemment  aux  personnes  qui  ont  eu 
l'artère  brachiale  ouverte  ,  chez  lesquelles  on  avait  reuoncv? 
trop  tôt  à  la  compie^sion  employée  pour  arrêter  riiémorragic. 
Elle  doit  être  enqjioyée  d'autant  plus  de  temps  ,  que  le  vais- 
seau ouvert  est  plus  gros  et  a  un  point  d'appui  moins  solide  et 
moins  immédiat,  et  que  les  parties  molles  qui  la  séparent  du 
n\oyen  de  compression  sont  plus  épaisses.  Au  surplus,  il  y  a 
des  hémorragies  pour  la  suppression  desquelles  la  compression 
latérale  convieuL  exclusivement;  telle  est  celle  qui  résulte  de 
l'ouverture  d'une  artère  intercostale  ;  telle  est  bucore  celle  pro- 
duite par  la  lésion  de  i'artere  honteuse  interne ,  dans  l'opération 
de  la  taille. 

La' compression  directe,  placée  à  l'extrémité  d'une  artère 
coupée  eu  .ravers,  ne  contribue  en  rien  au  changemc-ut  de  forme 
de  celte  artère  ;  elle  agit  seuleaieut  en  résistant  ii  i'etfort  que 
le  sang  fait  pour  s'éciuipper,  (Te  sorte  qa'elle  est  bien  moms 
propre  ii  procurer  l'oblitération  de  l'artère  que  la  latérale.  Aussi 
son  usage  ,  qu'on  à  voulu  étendre  autrefois  it  tous  les  cas  d'ampu- 
taliou  des  jaembics,  est-il  borxié,  aujourd'hui,  a  certaines  hé- 
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morragies,  pour  la  suppression  desquelles  on  emploierait  inu- 
tilement tout  autre  mojen.  Ce  sont,  i".  celle  qui,  dans  l'am- 
putation d'un  membre,  est  fournie  par  l'artère  pnncipale  de  ce 
membre  ossifié ,  cotome  on  eu  trouve  un  exemple  dans  les 
Oi-uvres  posthumes  "de  J.  L.  Petit  ;  1°.  l'hémorragie  produite 
par  l'ouNcrture  d'une  artère  située  dans  l'épaisseur  d'un  os, 
comme  l'artèie  nourricièiedu  tibia,  qui  a  été  quelquefois  cou- 
pée dans  l'i'niputation  de  la  jambe";  l'artèie  méningée  moyenne 
qui,  dans  ceilains  sujets,  est  renfermée  dans  l'épaisseur  du  pa- 
riélal,  et  :  Ciail  oun  erle  si  l'on  trépanait  sur  l'angle  antérieur  et 
inférieur  de  cet  os;  les  arlérioles  qui,  du  fond  des  alvéoles, 
pénètrent  dans  les  racines  des  dénis,  et  qui  sont  nécessairement 
déchirées  dan-  Tcxlraotion  de  ces  os;  3°.  l'hémorragie  qw  ré- 
sulte de  la  lésion  de  l'artère  épigaslrique  dans  l'opération  de  la 
paracenthèse.  Dans  ces  différeiis  cas,  on  comprmrje  ^ur  l'ori- 
gine de  l'artère  ouverte,  de  manière  que,  le  sang  n'affluant 
plus  dans  celle-ci,  l'hémorragie  cesse  de  suite. 

6°.  La  ligature.  Toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  pratiquée, 
elle  est  préférable  aux  autres  moyens,  parce  qu'elle  est  plus 
sûre,  moins  douloureuse,  qu'elle  attire  moins  l'inflammation  , 
et  qu'elle  expose  moins  le  memlire  a  l'engorgement  et  k  la  gan- 
grène :  elle  consiste,  comme  on  sait,  k  entourer  l'artère  ou- 
verte d'un  fil  de  Bretagne  ciié,  ou  d'une  espèce  de  petit  ruban, 
composé  de  plusieurs  fils  cirés  placés  k  côté  l'un  de  l'autre ,  et 
à  étrangler,  pour  ainsi  dire,  tetle  artère  pour  en  effacer  îe  cali- 
bre ,  et  arrêter  ainsi  leffusion  sanguine.  La  ligature  est  une 
sorte  de  compression  circulaire  qui  rapproche  tous  les  points 
de  la  circonférence  de  l'artère  vers  son  axe,  et  forme,  k  sou 
extrémité  liée ,  une  espèce  de  cul-de-sac  où  le  mouvement  du 
sang  se  perd,  de  manière  que  l'effet  de  ce  liquide  impi'ime  k 
l'extrémité  de  l'artère  une  j  u'sation  Irès-considérable  au  mo- 
ment où  la  ligature  vient  d'être  faite  ,  mais  qui  diminue  peu 
à  peu  et  finit  par  cesser  totalement. 

Si  on  veut  remonter  k  l'origine  de  la  ligature,  on  en  trotive 
des  tracesdans  les  écrits  d'Hippocrale ,  de  CeL-se ,  de  Galien,  etc.  ; 
mais  ils  parlent  tous  trop  légèrement  de  ce  moyen  pour  ôter  k 
Ambroise  Paré  la  gloire ,  sinon  de  la  découverte  entière ,  du 
moins  de  l'application  qu'il  en  a  faite  le  premier ,  avec  tant  de 
fuccès,  k  l'amputation  des  membres.  11  y  a  deux'  manières  de 
faire  la  ligature  des  vaisseaux  loisqu'ils  sont  totalement  coupés 
en  travers  :  tantôt  on  saisit  l'extrémité  de  l'artère  avec  des 
pinces  k  disséquer;  on  la  tir» un  peu  k  soi  pendant  qu'un  aide 
en  fait  la  ligature  qui  est  appelée  inimediate  ;  tantôt  on  passe 
autour  de  l'artère,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe,  un  fii  ciré 
qui  forme  une  espèce  de  cercle  dans  iequel  sont  comprises  avec 
l'artère,  les  parties  molles  qui  l'eiitoureut,  et  c'est  a  travers  ce» 
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parties  molles  qu'elle' est  comprimée,  lorsqu'on  serre  le  fil. 
Celle  ligature  se  nomme  médiate. 

On  comprend  toujours  un  peu  du  tissu  cellulaire  dans  la 
ligature  immédiate.  Le  froncement  de  l'artère  ,  qui  en  résulte, 
donne  lieu  au  gonflement  du  bout  qui  excède  la  ligature  , 
lequel  se  tlétaclie  et  tombe  avec  elle,  après  un  lemps  plus  ou 
moins  long,  suivant  la  grosseur  de  l'artère  liée,  la  quanlilé  de 
tissu  cellulaire  liée  avec  le  vaisseau  ,  la  largeur  du  fil  et  le  degré 
auquel  il  a  été  serré.  Mais  à  l'époque  où  celte  chute  a  lieu  , 
l'artère  se  trouve  oblitérée  et  l'iiémorragie  ne  reparaît  plus. 
Cependant,  il  arrive  quelquefois  que  celle  oblitération  n'est  pas 
Isomplelte,  soit  parce  que  la  ligature  tombe  trop  tôt,  soit  par 
quelque  autre  cause.  11  est  nécessaire  de  pratiquer  alors  une 
nouvelle  ligature  ,  sans  quoi  il  y  aurait  réitération  de  l'hémor- 
ragie. 

La  ligature  médiate  agit  également  en  fronçant  les  parois 
artérielles  et  en  les  rapprochant  de  leur  axe  ;  mais  avant  de 
porter  son  action  sur  l'artère  mrme,  elle  agit  sur  les  parties 
molles  comprises  enlre  le  fil  et  l'artère ,  de  manière  que  les 
parties  sont  très-épaisses  s'il  faut  serrer  excessivement  la  ligature 
pour  effacer  le  calibre  du  vaisseau  et  arrêter  l'hémorragie.  Cette 
.  ligature  tombe  toujours  beaucoup  plus  tard  que  l'immédiate, 
aussi  fartère  est-elle  presque  toujours  oblitérée  lors  de  sa 
chute. 

Si  nous  mettons  en  balance  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  ces  deux  espèces  de  ligature,  nous  verrons  que  l'immédiate 
ne  comprimant  avec  i'artere  qu'une  petite  portion  du  tissu  cl- 
lulaire  qui  l'environne  ,  est  peu  douloureuse  ;  ou  bien  ,  si  elle 
embrasse  quelques  petits  filets  nerveux ,  la  douleur  qui  en  ré- 
sulte est  assez  vive  au  moment  m-^me  où  l'on  serre  le  fil,  mais 
elle  cesse  bientôt,  et  par  conséquent  elle  ne  donne  jamais  lieu 
aux    accidens    nerveux  et  inflammatoires   qui   accompagnent 
quelquefois  la  ligature  médiate.  Ou  a   reproché   à   celte  liga- 
ture son  déplacement  et  ra^me  son  expulsion  par  l'effet  du 
sang  ;  mais  on  comprend  toujours  avec   l'artère   une  certaine 
quanlilé  de  tissu  cellulaire,  dont  l'engorgement ,  joint  à  celui 
des  tuniques  artérielles  ,  ici^isle  efficacement ,  ii  moins  que  la 
ligature  n'ait  été  mise  trop  près  de  l'extrémité  de  l'artère.  Un 
autre  inconvénient  attribué  à  la  ligature  immédiate ,  c'est  de 
couper  l'artère  avant  d'dre  oblitérée.  Cet  inconvénient  n'a  lieu 
que  dans  le  cas  où  l'on  se  sert  d'un  fil  trop  étroit  relaiivemenC 
à  la  grosseur  de  l'arlèie ,  et  que  l'on  serre  trop  les  ligatures  ; 
car  lorsqu'on  emploie  une  espèce  de  ruban  composé  de  plu- 
sieurs b.ios  de  fil  et  qu'on  ne  la  serre  qu'autant- qu'il  est  né- 
cessaire pour  résister  à  l'elfort  du  sang  ,  il  estexlr>  memeul  laiç 
cju'w/litt  loxfljjç  iiYiUil  la  paflaile  oi)liicratiou  de  l'artère. 
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Les  iucouvenicn?  de  la  ligature  iinint-iliate  ne  lui  sont  donc 
pas  esseiîticls.  Ou  pourra  les  éviter  eu  pr^iliquant  la  ligalufe 
avec  les  précautious  suivantes  :  ou  saisit  l'artère  avec  une  piuçe 
à  disséquer,  eu  l'eiubrassaut  par  les  deux  extrémités  de  sou  dia- 
mètre, si  elle  est  petite;  et  eu  portant  Tune  des  branches  de  la 
pince  dans  le  tube  artériel  et  l'autre  sur  l'extérieur  de  la  paroi 
artérielle  ,  si  c'est  une  grosse  artère  ,  comme  la  crurale  ,  la  bra- 
chiale, etc.  L'artère  ainsi  saisie  ,  on  la  tire  hors  de  la  surface  de 
la  plaie  :uitaut  qu'il  est  nécessaire  pour  qu'on  pinsse  placer  lu 
ligature,  qui  ne  doit  être  conliée  qu'à  un^iide  intelligent.  Lors- 
qu'on lie  des  artères  très-petites,  il' est  diuicilc  de  ne  pas  v  com- 
prendre en  même  temps  les  filets  nerveux  qui  les  accompagnent , 
parce  qu'il  est  impossible  de  les  apercevoir  ,  circonstance  facile  a 
éviler  dans  la  ligature  des  artères  d'un  gros  calibre ,  où  les  filets 
nerveux  sont  plus  faciles  ii  voir. 

La  ligature  médiate  est  beaucoup  plus  douloureuse  que  l'im- 
médiate ,  à  cause  de  la  douleur  qui  résulte  de  la  pcrlbratiou,  par 
l'aiguille  courbe,  des  parties  molles  qui  environnent  l'artère  et 
de  leur  serrement  par  la  ligature,  ce  qui  a  paru  sufiisant  à  des 
praticiens  très-distingués  pour  la  proscrire;  malgré  ces  incou- 
véniens,  c'e?t  la  seule  qu'on  ait  pratiquée  pendant  longtemps, 
parce  cpi'on  la  regardait  comme  pkis  siïre  que  l'autre.  11  est 
vrai  cpi'elle  tombe  rarement  avant  que  l'artère  soit  oblitérée  , 
mais  elle  expose  le  malade  à  une  autre  espèce  d'hémorragie 
causée  parce  que  les  parties  molles  venant  h  être  coupées  par 
la  ligature  à  mesure  qu'elles  gonflent ,  le  nœud  devient  trop 
lâche  pour  l'artère  ,  qui  laisse  ainsi  échapper  du  sang.  Au 
surplus,  les  auteurs  varient  sur  la  quantité  des  parties  molles 
qui  doivent  être  comprises  dans  la  ligature.  Suivant  Louis  , 
c'est  Garengeot  qui  ,  le  premier ,  a  donné  le  conseil  de  com- 
piendre  beaucoup  de  chairs  dans  la  ligature  de  l'artère;  mais  il 
n'y  a  aucune  raison  légitime  pour  employer  une  métliode  de  la- 
quelle il  résulte  souvent  des  accidens  fàciieux  produits  par  le 
tiraillement  et  la  constriction  des  chairs  qu'on  a  liées  inutile- 
ment. L'effet  des  grandes  ligatures  est  moins  sur  que  celui  des 
ligatures  où  l'un  ne  comprend  qu'un  peu  de  tissu  cellulaire,  car 
le  iil  coupe  d'autant  plus  facilement  les  parties  molles  qu'il 
embrasse  ,  qu'où  a  été  obligé  de  Serrer  davantage.  Pouteau  a  été 
plus-  loin  que  tous  ceux  qui  l'avaient  précédé  ;  il  trouva  un 
motif  d'exclusion  de  la  ligature,  si  on  ne  peut  pas  placer  l'ar- 
tère au  centie  d'une  ample  ligature  ;  mais  il  faut  bien  que  les 
avantages  des  grandes  ligatures  ,  tant  vantées  par  Pouteau  , 
n'aient  pas  été  goûtées  par  les  autres  praticiens,  puisque  l'opi- 
nion contraire  a  prévalu ,  ou  que  du  moins  l'expérience  a  montré 
la  sûreté  des  petites  ligatures  et  la  préférence  à  leur  accorder , 
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hinsi  que  le  précepte  de  ne  conipreiulre  qiie  le  moins  possible 
xles  pallies  molles  dans  la  ligature  des  artères. 

On  peut  compter  trois  cas  où  il  convient  de  pratiquer  la  liga- 
ture immédiate  dans  les  plaies  accompagnées -de  l'ouverture 
d'une  artère  considérable  :  \°.  dans  les  plaies  qui  résultent  de 
quelque  opération  de  cbirurgie,  eu  exceptant  cependant  l'am- 
putalion  (les  membres;  2°.  dans  les  grandes  plaies  faites  par  uu 
instrument  tranchant,  qui  a  coupé  une  artère  en  travers; 
3°.  dans  les  plaies  faites  par  des  instrumens  piquans,  situées 
plus  ou  moins  loin  de  l'endroit  où  l'instrument  a  pénétré.  Dans 
ie  premier  cas,  il  faut,  si  cela  est  possible,  saisir  les  artères 
avec  une  pince  à  dissécjuer,  et  en  faijc  la  ligature  immédiate. 
Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  pincer  les  artères  j  on  en  fait  la 
ligature  en  dirigcanjKitour  d'elles  un  lil  ^  par  le  moyen  d'une 
aiguille  courbe  i,  en  n'y  comprenant  que  peu  de  chairs.  Dans  le 
second  cas,  c'est-a-dire  ,  lorsqu'une  artère  a  été  coupée  par  un 
instrument  tranchant,  qui  a  agi  transversale'iient  à  sa  diiection, 
ce  qui  a  divisé  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  par- 
ties molles,  il  est  presque  impossible  de  saisir  l'artère  et  de  la 
lier  immédiatement.  On  est  alors  obligé  de  compiendre  dans  la 
ligature  les  parties  molles,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe 
armée  d'un  iil  ciré,  et  si  la  profondeur  de  l'artère  rendait 
celle  ligature  impossible,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  d'inciser  sur 
son  trajet,  et  d'en  lier  les  deux  bouts  aussi  au  moyen  de  l'ai- 
guille courbe.  On  se  conduit  de  même  dans  le  troisième  cas  ^ 
cVest-à-dire  ,  que  si  une  artère  considérable  a  été  ouverte  ,  on 
incise  sur  son  trajet  et  on  en  lia  les  deux  extrémités  inférieure 
et  supérieure» 

On  coupera  le  fil  ciré  passé  par  l'aiguille  courbe ,  après  avoir 
fait  deux  bouts  suflisaïnmenl  longs  pour  être  liés  ;  [on  fera  un 
double  udiud,  le  premier  assez  fort  pour  s'opposer  au  cours  du 
sang,  mais  pas  assez  pour  couper  l'arùre,  et  serré  dans  le  sens 
perpendiculaire  a  l'axe  du  vaisseau,  au  moyen  des  deux  pouces 
enfoncés  le  plus  possible  dans  la  plaie.  Lorsque  la  ligature  est 
faite,  on  renverse  les  bouts  du  fil  qu'on  place  dans  un  petit 
linge  ,  pour  les  distinguer  du  reste  de  l'appareil  et  ne  pas  le» 
arracher  involontairement. 

Dauî  les  autres  opérations,  et  surtout  dans  l'extirpation  des 
lumcuis  carcinomateuscs,  on  doit. lier  les  artères  d'un  calibre 
médiocre  à  mesure  qu'on  les  coupe  ,  au  lieu  de  les  faire  coni- 
primer  par  le  doigt  d'un  aide  jusqu'à  la  fin  de  l'opération, 
comme  le  pratiquent  beaucoup  de  chirurgiens;  car  il  a;riv«i 
souvent  que  l'opcration  étant  finie  et  la  plaie  lavée  avec  de  l'eau 
tiède,  le  sang  ne  donne  plus,  en  sorle  (ju'on  ne  peut  pas  aper- 
cevoir l'orilice  du  vaisseau  pour  en  faire  la  ligature,  à  cause  dç 
eon  resserremeul  et  du  spasme  du  malade,  Mais  cet  état  n'eiip^ 
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de  longue  durée,  et,  avissitôt  qu'il  est  dîssipé,  la  circulation  se 
ranime  et  l'hémorragie  survient,  ce  qui  oblige  de  lever  l'appa- 
leil  pour  lier  ces  vaisseaux  ,  ou  de  faire  un  tamponnement  dou- 
loureux. Cela  cause  nécessairement  du  trouble  chez  les  malades , 
surtout  chez  ceux  qui  sont  pusillanimes,  ce  qui  n'a  pas  lieu  en 
ayant  la  précaution  de  lier  les  artères  aussitôt  qu'elles  sont 
coupées  et  avant  d'achever  le  reste  de  l'opération.  ^ 

Les  ligatures  se  détachent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  ,  suivant  le  calibre  des  vaisseaux  et  la  quantité  des  par- 
ties molles  qui  y  sont  comprises.  En  général ,  on  peut  dire  qu'il 
n'y  a  pas  d'époque  fixe  pour  leur  chute ,  qui  a  rarement  lieu 
avant  le  huitième  jour  et  rarement  après  le  trentième  ;  si  elle  se 
fait  trop  attendre  après  l'époque  où  on  suppose  l'artère  obli- 
térée, on  l'accélère  en  tordant  la  ligatWe  chaque  fois  qu'on 
renouvelle  l'appareil. 

En  résumant  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  moyens  d'arrêter 
efficacement  une  hémorragie  ,  on  voit  qu'ils  se  réduisent  à  trois  : 
1°.  la  ligature,  qui  convient  dans  le  plus  grand  nombre  des 
ca^ ,  qui  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  douloureux  lors- 
qu'elle est  faite  avec  les  précautions  indiquées  dans  cet  article  j 
2°.  la  compression ,  qui  convient  dans  quelques  cas  particuliers 
que  nous  avons  fait  connaître  ;  3°.  la  cautérisation  avec  un  fer 
rouge ,  qui  est  le  seul  moyen  dont  on  puisse  se  servir  dans 
quelques  circonstances  que  nous  avons  aussi  indiquées.  ' 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  des  moyens  externes  et 
locaux  propres  à  remédier  aux  hémorragies.  Ce  sont  effecti^*e- 
inent  les  plus  efficaces  et  ceu:»  auxquels  on  doit  d'abord  avoir 
recours.  Cependant  il  y  a  quelques  précautions  plus  générales 
et  d'autres  moyens  internes  qui  peuvent  aider  ii  la  guérisou  des 
hémorragies  :  tels  sont  la  saigjiée  ,  la  diète  ,  et  quelques  médi- 
camens  internes. 

Ainsi,  si  le  malade  est  jeune  et  vigoureux,  la  saignée  peut 
être  utile  lorsque  l'hémorragie  n'a  pas  été  excessive  ;  elle  di- 
minue la  tension  et  la  force  des  solides.  Le  sang  n'étant  plus 
poussé  avec  la  même  violence  dans  les  vaisseaux ,  si  ceux  qui 
l'ournissent  Théraorragie  sont  d'un  petit  calibre ,  leur  orifice  peut 
se  resserrer  au  point  d'opposer  une  digue  insurmontable  à  ce 
liquide  ,  et  lors  même  que  le  vaisseau  ouvert  est  considérable, 
le  sang  viendra  frapper  avec  moins  de  force  contre  la  ligature 
ou  la  compression,  et  elle  ne  peut  toujours  qu'être  profitable 
au  malade. 

On  évite,  par  un  régime  approprié,  d'augmenter  trop  promp- 
tement  les  forces  du  malade  et  la  quantité  du  sang.  Le  vin  ,  les 
cordiaux  doivent  être  sévèrement  proscrits  :  on  mettra  même  le 
blessé  à  une  diète  absolue ,  ou  tout  au  plus  à  l'usage  de  quel- 
rjuss  bouillons  si  riiémorragie  est  considérable.  On  doit  lui  fuir* 
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Ifespîrer  un  air  frais  et  lui  iiUcrdire  tout  mouvement,  surtout 
de  la  partie  qui  donne  lieu  à  rccoulement  sanguin. 

C'est  bien  îi  tort  qu'on  a  vante'  l'usaj^c  interne  des  astringcns  , 
contre  les  hémorragies  traunialiques  ;  à  peine,  comme  nous 
l'avons  dit,  peut-on  fonder  un  faible  espoir  sur  leur  %eitu  lo- 
cale. Ce  n'est  guère  que  dans  le  flux  des  petits  vaisseaux  ,  lequel 
s'arrête  souvent  de  lui-même  ,  qu'on  peut  en  espérer  quelque 
succès,  et  encore  bien  souvent  leur  cessation  est  le  fait  de  la 
nature.  Au  surplus,  chez  les  scorbtitiques  ,  leur  usage  peut  être 
efQcace  ,  surtout  si  le  sang  coule  de  la  surface  d'une  plaie  bour- 
souflée et  spongieuse.  Les  astringens  internes  dont  on  fait  le 
plus  d'usage  sont  les  roses  rouges,  la  tormenlille  ,  la  bistorté , 
le  quinquina  ,  la  gomme-kino,  la  racine  de  ratanhia  ,  etc.,  en 
décoction,  en  poudre  ,  en  pilules,  en  extrait,  suivant  l'indica- 
tion du  chirurgien,  qui  est  basée  sur  le  goût  plus  ©û  moins  dif- 
ficile du  malade.  Les  chirurgiens  anglais  font  un  gVand  usage 
de  l'opium  dans  toutes  les  hémorragies;  mais  ce  remède  ne  peut 
être  V  éritablement  utile  que  dans  le  cas  où  elles  sont  accomua- 
gnées  de  douleurs  vives  ou  d'une  affection  spasmodique.  Les 
chirurgiens  français,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hé- 
morragie, se  contentent  de  donner  à  l'intérieur  une  boissoiw 
acidulé  froide.  '(  boysr  ) 

TASSE,  Ergo  ka-morrhagia  ex  dentium  etmLione,  chirurgi  jinçurid ,  lethçi'! 
lis.f\n-^°.PniisHs,  r^SS.  '. 

Y.ii.i.'ïir.HMiD ,  Dissertatin  de  methodo  hœniorrhagias  vulnerum  sistendi 
opùmd\\n-\'^ .  lenœ,'i'^^6. 

Kir.RLAMD  (  Thomas  ),  Essay  on  the  method  of  suppressing  fi^^morrhagies 
Jrnm  difided  arteries  ;  c'est-à-dire  :  Essai  snr  la  luéthode  de  supprimer  les 
hémorragies  piovenant  de  la  division  des  artèies;  in-8°.   Londres,  i'63. 

KRiMi'isG,  Disserlatio  de  hœmostaticis  mechanicis  ;  in-^'^.  Halœ  ,  1797. 

RET  (  Aimé-Therèse  ) ,  Essai  sur  les  hémorragies  produites  par  des  causes 
externes  j  in-8".  Paris,   iSo3. 

jOiNES  (  F.  F.  D.  ),  Trealise  on  ihe process  emplnyed  by  nature  in  suppres- 
sing ihe  hœmorrhage  Jrom  du'ided  and  punctured  arter  es,  and  nn  the 
use  nj  the  ligature;  c'est-à-dire  :  Traité  siu-  le  procédé  employé  pi.r  la  na-r 
turc  pour  supprimer  les  hémorragies  provenant  de  la  division  ou  de  la  piqiire 
des  altères,  et  snr  l'usage  de  la  ligature;  iii-8°.  Londres,  i  $o5. 

HÉMORRAGIE  OMBILICALE.   VoyCZ  INFANTICIDE. 

HEMORRAGIE  UTÉRINE.  La  plupart  des  auteurs  dési- 
gnent sous  le  nom  d'hémoiragies  utérines  toutes  les  évacua- 
tions sanguines  qui  se  font  par  le  vagin  et  parla  vulve,  hors  le 
temps  des  règles.  Cette  espèce  de  détiniiion,  vraie  le  plus  sou- 
vent, manque  d'exactitude  dans  quelques  circonstances.  En 
effet,  le  sang  qui  sort  par  le  vagin  n'est  pas  toujours  fourui 
par  les  vaisseaux  de  l'utérus,  et  toutes  les  fois  qu'il  y  a  hémor- 
ragie utérine,  ce  liquide  ne  se  fait  pas  constamment  jour  par 
le  conduit  vulvo-utéfin ;  quelquefois  il  s'amasse  dans  la  cavité 
>i<.'  la  matrice;  d'autres  fois  il  s'épanche  dans  l'abdomen.  Ruysch, 
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eu  ouvrant  le  cadavre  d'une  femme  ,  trouva  le  petit  bassin  rem- 
pli de  sang  ;  il  chercha  la  source  de  cet  épanchement  :  l'état  de 
la  membrane  interne  de  l'utérus,  et  celui  des  trompes  de  Fal- 
lope,  ne  lui  permirent  pas  de  douter  que  l'hémorragie  ne  se 
fût  faite  par  la  matrice ,  et  que  le  saug  ne  se  fut  répandu  dans 
l'abdomen  au  moyen  des  trompes  utérines  (  Observ.  tnédicO'- 
chirurg.  ).  Benoît  Stœhelin  a  vu  les  lochies  portées  dans  le  bas- 
ventre  par  les  mêmes  voies  (  Tentamen ,  anat.  bot.).  Zimmer- 
mann  assure  que  Haller  avait  fait  une  observation  semblable. 
Ne  trouve-t-ou  pas  également  du  sang  épanché  dans  le  ventre, 
lorsque  la  matrice  s'est  déchirée,  rompue,  ou  lorsqu'elle  a  été 
blessée?  Frappé  de  ces  considérations,  je  consacrcriii  dans  cet 
article  le  nom  d'hémorragie  utérine  à  tout  flux  de  sang  fourni 
par  les  vaisseaux  de  la  matrice ,  et  se  faisant  à  des  époques  in- 
déterminées,, soit  que  ce  liquide  sorte  par  le  vagin  ^  soit  qu'il 
s'amasse  dans  l'utérus,  ou  qu'il  s'épanche  dans  l'abdomen,* 
Quant  aux  écoulemens  sanguins  qui  ont  lieu  dans  des  temps 
fixes ,  réguliers  et  pendant  une  période  déterminée  de  la  vie , 
on  s'en  occupera  ailleurs  (  f^oyez  menstruation  ,  mlnor- 
RiiAGiE  ).  Cette  affection,  qui  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie,  et  qui  peut  être  déterminée  par  des  causes  aussi 
Variées  que  multipliées ,  doit  être  considérée  ,  tantôt  comme 
un  acte  conservateur,  tantôt,  au  contraire,  comme  un  événe- 
ment fâcheux ,  qui  altère  les  forces  et  menace  l'existence  même 
de  la  fequne. 

L'hémorragie  utérine  ne  se  manifeste  pas  seulement  pen- 
dant la  gestation,  durant  le  travail  de  l'enfantement  ou  après 
l'exécution  de  cette  fonction;  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des 
pertes  qui  sont  tout-à-fait  étrangères  à  la  grossesse,  à  l'accou- 
chement  et  à  ses  suites.  Voulant  faire  connaître  les  différentes 
circonstances  où  l'on  peut  observer  les  hémorragies  utérines,  je 
crois  devoir  les  considérer  dans  les  quatre  conditions  suivantes  : 
1°.  Lorsque  la  perte  est  indépendante  de  l'état  de  gestation  ; 
2°.  quand  cet  accident  a  lieu  pendant  la  grossesse;  5°.  lors- 
que 1  hémorragie  se  déclare  pendant  l'accouchement  ;  4°-  enfin , 
quand  elleparaitseuiemeut  apj.es  la  terminaison  de  cette  fonction. 

1°.  Hémorragie  indépendante  de  l'état  de  gestation.  Plu- 
sieurs faits  prouvent  qu'il  existe  dans  la  matrice  une  disposi- 
tion hémorragique  primordiiile  bien  prononcée  (  Vojez  ma- 
trice ,  menstruation).  Cette  disposition  est  favorisée  par  les 
propriétés  vitales  dont  jouit  cet  organe,  à  un  tiès-haut  degré, 
pendant  tout  le  temps  que  la  femme  est  susceplible  d'être  tié- 
condée  ;  par  l'état  d'orgasnae  qu'il  éprouve  aux  approches  et 
pendant  la  menstruation  ;  eufiij  ,  par  les  excitans  immédiats  ou 
sympathiques  auxquels  il  est  sans  cesse  exposé.  Ces  diffcrens 
agens  çatretieuneut  continuellement  vers  la  matrice  une  con- 
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gestion  sanguine ,  et  éloignent  des  autres  surface;  muqueuses 
la  fluxion  de  même  caractère  :  d'où  résulte  probablement  chez 
Ja  femme,  d'un  côté,  la  rareté  des  hémorragies  spontanées  pro- 
pres à  ces  surfaces,  et  de  l'autre,  la  fréquence  des  hémorragies 
utérines. 

Les  flux  sanguins  de  l'utérus  peuvent  se  manifester  aux  dif- 
férentes périodes  de  la  vie  de  la  femme  :  on  en  a  observé  chez 
des  petites  filles  à  peine  âgées  de  quelques  jours,  de  quelques 
semaines ,  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  ;  et  chez 
des  femmes  parvenues  à  une  extrême  vieillesse.  Ruecker  parle 
d'une  fille,  de  la  vulve  de  laquelle  on  vit  sortir  du  sang  les 
troisième,  cinquième  et  neuvième  jour  qui  suivirent  la  nais- 
sance. Kerkring  a  vu  une  fille  sujette  aux  règles  dès  sa  nais- 
sance. JVluller ,  cité  par  Casimir  Médicus  (  Mal.  per.  ) ,  eh  à 
connu  une  qui  eut  une  hémorragie  utérine  trois  jours  après 
être  née.  Duverney  a  communiqué  |i  l'Académie  des  Sciences 
de  Paris,  l'observation  d'une  fille  âgée  de  huit  jours,  qui  était, 
réglée.  Van  Swiéten  rapporte  avoir  vu  une  petite  fille  qui  fut 
réglée  aussi  dès  le  premier  mois  de  sa  vie.  D'autres  observateur^ 
citent  des  exemples  d'écoulement  sanguin  par  la  vulve ,  chez 
des  enfans  au  berceau ,  ou  âgés  de  six  ,  sept  et  huit  ans  ;  enfin , 
pu  a  vu  des  émissions  sanguines  se  faire  dans  un  âge  très-avancé  : 
à  quatre-vingts  ans  (Daniel,  Bartholin);  à  cent  six  ans  [HiS" 
toire  de  l'Académie  des  Sciences).  Les  hémorragies  utérinei 
précoces  ,  que  l'on  ne  saurait  considérer  comme  un  premier 
flux  périodique,  annoncent  non-seulement  une  direction  vi- 
cieuse du  sang,  mais  encore  une  extrême  irritabilité,  souvettt. 
associée  à  un  grand  état  de  faiblesse  ;  elles  sont  presque  toujour* 
funestes  aux  enfans  qui  les  éprouvent.:  celles  qui  paraissent 
dans  l'âge  de  la  décrépitude,  cachent  le  plus  souvent  une  »nià-r 
ladic  chronique  de  la  matrice. 

Les  hémorragies  utérines,  étrangères  aux  fonctions  sexuelles, 
sont  quelquefois  essentielles,  et  tiennent  à  la  lésion  des  pro- 
priétés vitales  des  vaisseaux  de  l'utérus  (  hémorragie  iitét'in& 
essentielle)]  tantôt  elles  doivent  être  considérées  comme  urt 
moyen  dont  la  nature  se  sert  pour  opérer  la  solution  dtîS 
maladies,  soit  aiguës^  soit  chroniques  [hémorragie  ute'ririé 
critique  )  ;  tantôt ,  et  cela  n'est  pas  très-rare ,  on  les  voit  figurer 
comme  symptômes  dans  les  différens  ordres  de  fièvres  ,  dans 
les  phlegmasies  et  dans  plusieurs  affections  chroniques  [he'--^ 
morragie  ute'rine  symptomatique)-^  enfin,  ces  hémorragies 
sont  quelquefois  accidentelles ,  et  provoquées  par  des  blessures- 
ou  lésions  physiques  des  vaisseaux  de  V utérus  (  hémorragie 
utérine  accidentelle).  Je  vais  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur 
ces  différentes  espèces  d'hémorragie. 
Hémorragie  utérine  essentielle.  Cette  affection,  qui  peut  S(; 
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inanifestei  à  tout  âge,  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  mens-" 
liualion.  Les  phcnoinènes  de  ces  deux  évacuations  sont  pres- 
que semblables;  de  pari  et  d'autre,  on  remarque  beaucoup 
d'iirégularilé  dans  l'ëcoulemeut,  et  ces  flux  sanguins  sont  éga- 
lement sujets  h  des  retours  périodiques.  Les  s^^mpathies  ont 
sur  les  Iicmorragies  et  sur  le  flux  menstruel,  l'influence  la  plus 
manilesle  :  les  moyens  qu'on  recommande  pour  modérer  ou 
airèler  lés  premières,  sont  aussi  très-avantageux  pour  suspendre 
■  ou  rendre  le  second  moins  abondant  -,  enfin ,  l'examen  des  sur- 
faces qui  permettent  l'issue  du  sang  dans  les  deux  cas ,  indique 
la  même  disposition  organique  ,  la  même  intégrité  de  tissu , 
et  tout  porte  à  croire  que  le  sang  est  versé  par  exhalation. 
Les  piiénomènes  que  présentent  les  renversemens  complets  de 
la  matrice,  prouvent  que  les  hémorragies  de  la  matrice  se  font 
sans  aucune  solution  de  continuité  :  on  voit  le  sang  s'exhaler 
parla  surface  interne  de  cet  organe  (Rousset).  En  examinant 
les  cadavres  de  quelques  femmes  qui  avaient  été  frappées  de 
mort  par  la  main  de  la  justice,  ou  qui  avaient  succombé  à 
quelque  maladie  pendant  la  menstÂiation ,  Morgagni  a  vu 
tianssuder  le  sang  de  la  surface  interne  de  l'utérus  ,  mais  n'a 
jamais  pu  remarquer  aucune  trace  de  rupture  ou  d'érosion 
{Ad\^ersar.  yînaiom. ,  i  ).  On  trouve  chez  les  femmes  mortes 
pendant  la  période  menstruelle,  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'ulérus  un  peu  épaissie  et  plus  rouge  que  dans  l'élat 
naturel  ,  ofirant  un  tissu  comme  spongieux  ,  duquel  on  fait 
sortir  des  gouttes  de  sang  par  la  pression.  Ces  gouttelettes  san- 
guines ,  essuyées,  ne  laissent  voir  aucune  rupture  ou  éx'osion  , 
ni  aucune  espèce,  de  cicatrice  (  Bichat ,  Anatojnie  générale  j 
Lordat,  Traité  des  hémorragies  ^  Latour,  Histoire  philoso- 
phique ei  médicale  des  causes  essentielles ,  immédiates  et- 
prochaines  des  hémorragies  ). 

L'hémorragie  utérine  essentielle  est  légère,  modérée  ou  ex- 
cessive. La  sortie  du  sang  par  la  vulve  doit  s'accompagner  de 
langueur,  de  faiblesse,  pour  constituer  un  état  maladif;  sans 
cette  condition  il  n'y  a  pas  d'hémorragie,  à  proprement  par- 
ler, dit  Scardona.  En  effet,  la  perte  d'une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  peut  n'occasioner  aucun  accident  chez  une  femme 
forte,  pléthorique;  tandis  qu'une  quantité  infiniment  moindre 
jettera  une  femme  faible  dans  un  état  de  langueur  et  d'épuise- 
ment. C'est  donc  moins  par  la  quantité  de  sang  qui  s'échappe 
que  l'on  peut  estimer  que  l'hémorragie  est  immodérée,  que  par 
la  chute  des  forces  qui  en  est  la  suite. 

L'hémorragie  de  l'utérus  s'acconi pagne  ordinairement  des 
symptômes  suivans  :  si  l'orifice  de  l'utérus  est  fermé  ou  resserré, 
le  sang  s'accumule  dans  la  cavité  de  ce  viscère  ,  et  forme  des 
caillots  phis  ou  moins  volumineux  dont  l'expulsion  est  parfois 
ivès-doûioiireusc ;  si,  au  contraire,  cet  orilice  est  ouvert,  le 
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^ang  est  porté  au  dehors;  à  mesure  que  ce  liquide  coule,  la 
laihlesse  survient,  lu  face  se  décolore,  la  vue  s'alt'aibit,  les 
paupières  sont  pesantes,  il  se  manifeste  des  vertiges,  le 'juge- 
ment se  trouble,  le  ventre  devient  douloureux,  surtout  à  la 
région  hypocondriaque  ;  la  femme  éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  aux  lombes  ,  des  tiraillemens  aux  aines  et  à  la  région 
sacrée;  la  respiration  s'accélère;  le  pouls  est  mou,  petit,  faible; 
la  sueur  se  répand  sur  le  front,  sur  la  poitrine  et  sur  les  mains  ; 
la  chaleur  est  inégale  ;  la  vie  abandonne  les  extrémités  et  reflue 
vers  le  centre  de  l'économie.  La  pâleur  du  corps  et  le  froid  des 
membres  thorachiques  et  abdominaux  sont ,  en  effet,  uîie  suite 
assez  ordinaire  des  grandes  évacuations  sanguines.  CtV/72y9/zmor 
sanguisfit  in  corpore ,  necesse  est  ipsnm  pallidum  esse  (iW^-- 
pocrates).  Lorsque  l'hémorragie  est  modérée,  mais  a  des  retours 
iréquens ,  les  extrémités  inférieures  sont  frappées  par  un  engor- 
gement œdémateux  ;  la  leucophlegmalie,  des  hydropisics  ,  la 
fièvre  lente  hectique,  etc, ,  etc.  ,  se  manifestent  (Riedlinus  );  les 
mamelles  s'affaissent  et  se  flétrissent  ;  si  la  perte  s'arrête,  les  forces 
affaiblies  peuvent  se  ranimer;  mais  si  ce  cruel  accident  persiste  ou 
se  renouvelle,  et  si  l'hémorragie  est  immodérée,  la  femme  éprouve 
des  nausées,  des  vomissemens  ;  les  angoisses,  les  anxiétés  pré- 
cordiales commencent  bientôt;  l'état  de  langueur  seprononcf  de 
plus  en  plus;  il  survient  un  abattement  progressif  des  forces,  des 
défaillances  ;  les  sécrétions  et  les  excrétions  languissent ,  le  pouls 
devient  intermittent ,  la  pâleur  du  visage  augmente ,  les  traits 
s'altèrent,  le  nez  s'effile,  le  regard  prtiseate  quelque  chose  de 
triste  et  de  farouche;  l'eatendement  est  plus  ou  moins  lésé  par 
un  délire  intermitlenl,  ou  par  des  égaremens  de  la  raison  plus 
ou  moins  sensibles  ;  enfin ,  il  se  manifeste  des  syncopes ,  des 
convulsions,  phénomènes  avant-comeurs  d'imemort  ordinaire- 
ment prochaine.  Si/Iuxu  niuliehri convulsio  et  aninzi  deliquiuin 
superveniat^  mahun  (Hippocrat.,  aph.  56,  sect.  5).  Dans  quel- 
ques cas,  une  consomption  lente  et  tranquille  termine  l'exis- 
tence des  malheureuses  femmes  affectées  d'hémorragies  utérines. 
La  faiblesse  produite  par  les  évacuations  promptes  et  abon- 
dantes, a  un  caractère  tlilférent  de  celui  que  présente  la  fai- 
blesse survenue  à  la  suite  d'une  hémorragie  chronique  :  dans  le 
premier  cas ,  il  existe  un  état  nerveux  qui  dispose  aux  spas- 
mes, aux  mouN'emens  convulsifsj  et  dans  le  second,  une  ten- 
dance à  la  cachexie. 

L'hémorragie  utérine,  quoique  légère  et  modérée  ,  doit  cire 
considérée,  en  général,  comme  une  maladie  toujours  grave; 
au-ssi  il  est  indiqui  de  la  faire  ces=er  le  plus  tôt  possible.  Si  la 
nature  contracte  l'habilude  de  porter  beaucoup  de  sang  vers  la 
malrico,  on  observe  que  les  fenunes  chez  lesquelles  celte  diroc- 
tioa  vicieuse  u  lieu,  soûl  exposées  à  ayoïlcr  ou  ii  éprouver  d'Jà 
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pertes  après  l'accouchement.  L'iie'morragie  qui  se  prolonge 
porte  une  atteinte  profonde  à  la  constitution;  les  organes  tom- 
bent dans  la  débilité,  la  nutrition  se  déprave;  et  un  sujet  cons- 
titué pour  être  fort  et  robule ,  reste  faible  et  délicat  pendant 
toute  sa  vie. 

Le->  causes  infiniment  variées  qui  peuvent  déterminer  les  lié- 
rnorragies  utérines  essentielles,  les  différens  états  de  l'économie 
sous  l'influence  desquels  elles  naissent ,  les  phénomènes  en- 
tièrement Opposés  quelles  présentent,  les  moyens  qui  sont  re- 
commandés pour  les  guérir  ou  prévenir  leur  retour,  et  qui  dif- 
fèrent si  essentiellement ,  ont  dû  engager  les  nosologistes  à  les 
diviser  en  plusieurs  espèces.  La  distinction  établie  par  Cullen 
et  par  M.  le  professeur  Pinel ,  en  hémorragie  active  et  en  hé- 
morragie passive  ,  est  généralement  admise.  On  ne  peut  pas , 
en  ei  et ,  confondre  des  affections  qui  ne  se  ressemblent  que 
par  l'issue  du  sang  :  les  unes,  remai'quables  par  une  exaltation  , 
une  surabondance  des  forces  vitales,  une  excitation  singulière- 
ment augmentée  de  tout  le  système  en  général ,  et  du  système 
utérin  en  particulier,  ne  doivent  pas  être  assimilées  à  celles 
qui  résultent  d'une  diminution  notable  dans  ces  mêmes  forces, 
d'un  affaiblissement  général ,  d'une  débilité  manifeste.  On  a 
préposé,  dans  ces  derniers  temps,  d'ajouter  une  troisième  es- 
pèce, qu'on  pourrait  appeler  hémorragie  spasmodique  ou  ner- 
veuse. L'écoulement  du  sang,  qui ,  dans  quelques  cas  ,  semble 
dépendre  d'un  étal  de  spasme,  et  qui  cède  à  l'usage  des  anli- 
spasmodiques,  justifie  l'addition  de  cette  troisième  espèce. 

Hémorragie  utérine  active.  Les  hémorragies  par  trop  d'ex- 
citation s'observent  assez  souvent  pendant  la  menstruation 
{Voyez  MÉNOERHAGiE,  ME^STB^JAT10N  );  quelquefois  en  son 
absence;  on  les  remarque  aussi  assez  fréquemment  à  cette  épo- 
que de  la  vie,  désignée  sous  le  nom  de  temps  critique  :  elles 
affectent,  en  général,  les  femmes  fortement  constituées,  qui 
ont  l'œil  rouge,  ardent,  la  voix  très-sonore,  le  pouls  plein, 
développé  ;  on  les  observe  aussi  ,  quelquefois  ,  chez  les  per- 
sonnes douées  d'un  tempérament  moins  énergique,  mais  sen- 
sibles, irritables,  et  vivant  au  milieu  de  causes  propres  à  dé- 
velopper la  circulation  et  à  donner  au  sang  une  direction  vi- 
cieuse vers  l'utérus.  «  11  y  a  beaucoup  plus  de  cas  où  les  hémor- 
ragies actives  sont  sans  aucun  signe  de  pléthore  dans  les  gros 
vaisseaux,  qu'il  n'y  en  a  où  ces  signes  existent  (Bicliat)  n. 

Causes  de  l'hémorragie  utérine  active.  Les  causes  qui  pré- 
disposent ou  excitent  les  hémorragies  utérines  actives  sont  très-i 
nombreuses.  On  doit  xanger  parmi  ces  causes  :  l'adolescence , 
îe  printemps  et  les  autres  saisons  de  l'année  où  la  température 
est  élevée;  la  diminution  du  poids  de  l'atmosphère;  la  plé- 
thore constitutionnelle,  ou  acquise  el  provoquée  par  une  vie 
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molle ,  le  long  repos  ;  par  l'cxccs  liahiluel  des  alimens  Irop  suc- 
culens,  dos  épices ,  des  vins,  cl  aulnes  liqucur.s  cxcitaiilcs;  par 
la  suppression  accidcntelic  des  règles,  ou  par  la  ccssallon  de 
celle  évacuation  périodicpie.  La  chaleur  des  contrées  méri- 
dionales est  une  cause  bien  avérée  d'hémorragie.  Les  femmes 
exposées  à  une  haute  lempéralure  rendent  au  moins  deux  fois 
plus  de  sang  par  les  menstrues,  que  celles  des  pays  septen- 
trionaux (  Haller,  Elementa  physiol. ,  lib.  28 ,  sect.  ni,  ^^54  )• 
La  plupart  des  Européennes  transportées  dans  la  Guinée,  pé- 
rissent par  des  hémorragies  utérines  ou  autres  (  Blumenbach , 
De  gêner,  hum  variet. ,  pag.  129).  Au  rapport  de  Boulins,  la 
rnème  cause  produit  des  effets  semblables  dans  les  Indes-Orien- 
tales. L'application  mal  entendue  d'une  chaleur  artificielle 
donne  également  lieu  a  des  hémorragies  utérines  (Boerhaave, 
Morgagni  ).  Le  froid  poussé  à  un  degré  Irès-vif  excite  des  hé- 
morragies instantanées  ;  c'est  ce  qu'on  voit  fréquemment  à  Mos- 
cow  et  à  Saint-Pétersbourg;  cet  elfet  a  principalement  lieu 
pour  la  matrice.  On  a  vu  des  hémorragies  utérines  èlre  occa- 
sionées  par  l'influence  de  la  constitution  régnante  (Finke, 
Schrocder).  Stoll  a  eu  occasion  d'observer,  en  177B,  des  hé- 
morragies utérines  et  des  avorlemens  épidémiqucs.  Les  méde- 
cins de  Breslaw  remarquèrent,  pendant  le  printemps  de  i^qy, 
un  grand  nombre  d'hémorragies  qui  se  faisaient  par  l'utérus. 
Timoni,  médecin  à  Constantinople ,  aèsure  que  les  femmes  tur- 
ques qui  abusent  fréquenlment  des  bains  chauds,  éprouvent 
quelquefois  des  hémorragies  par  les  jeux  ,  le  nez,  la  boucîie  e( 
la  matrice  [Disserialiori  sur  les  bains  des  Orientaux). L.^usa^c 
inconsidéré  des  pédiluves  n'est  pas  non  plus  sans  danger. 

Les  affections  vives  et  profondes  de  l'arae  peuvent  occa- 
^ioner  des  pertes  ;  on  en  a  vu  qui  étaient  excitées  par  la  frayeur, 
Il  existe  plusieurs  exemples  d'hémorragies  survenues  h  la  suiie 
d'un  violent  accès  de  colère.  Une  d;Hïie  de  Metz,  avant  conçu 
des  soupçons  sur  son  mari,  qui  était  h  Paris,  vint  l'y  trou\  er  : 
elle  le  surprit  en  flagrant  délit  :  s'abandonnant  a  toute  sa  fureur 
jalouse,  elle  brisa  tout  ce  qu'elle  trouva  sous  sa  main  ;  quand 
sa  colère  fut  passée,  elle  s'assit,  et  s'aperçut  d'une  hémorragie 
abondante  de  l'utérus  (Piondelou,  Dissertation  sur  les  hémor- 
ragies utérines  ). 

Un  amour  violent  et  près  de  la  jouissance  suffit  quelquefois 
pour  déterminer  une  hémorragie.  11  n'est  pas  rare  de  voir  pa- 
raître un  écoulement  sanguin  le  jour  même  des  noces;  cela  s'ub- 
serve  surtout  chez  les  femmes  passionnées  (  Zimmermann  , 
Traité  de  V  expérience ,  tom.  3,  pug.  16-  ).  On  a  vu  chez  d(?s 
filles  pâles  et  maladives,  les  plaisirs  du  mariage  régulariser  la 
menstruation  (Hoffmann).  Une  dame  n'était  point  réglée  de- 
puis trois  mois  qu'elle  vivait  éloignée  dç  son  ijiaii 3  les  règl(i4 
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parurent  la  première  nuit  qui  suivit  son  retour  (  Ptonclelou ,  OuV; 
cite).  Dans  quelques  eus,  Jes  héinorragics  reconnaissenl  peut- 
cause  une  disposition  particulière  de  Tutèrus  .•encore  peu  ap- 
préciée. Borel  {Hisior.  obs.  rar.  nied.  ,  cciit.  4)  dit  avoir  élé 
consulté  par  un  de  ses  amis,  qui  n'osait  plus  s'approclier  de  sa 
ièmme  parce  que  l'acte  vénérien  produisait  chez  elle  une  hé- 
morragie abondante  :  assez  souvent  ces  émissions  sanguines  doi- 
vent élre  attribuées  aux  approches  conjugales  trop  fréquem- 
ment répétées.  Une  dame  était  prisée  de  sou  mari  depuis  trois 
ans  ;  au  bout  de  ce  temps  le  mari  revint  ;  la  fréquence  du  coït 
excita  la  même  nuit  une  hémorragie  utérine  abondante  (B.on- 
delou,  ouv.  cité).  Une  lille  défia  six  dragons,  et  soutint  leurs 
efforts  pendant  toute  une  nuit;  le  matin  on  l'apporta  à  Mont- 
pellier, mourante  :  elle  expira  le  soir,  baignée  dans  son  sang, 
qui  ruisselait  de  la  matrice  (Tissot,  Onunisine). 

Les  exercices  violens,  la  danse,  les  mouveniens  brusques, 
les  grands  efforts,  les  coups  sur  le  ventre,  l'abus  des  eraména- 
gogues  ,  des  préparations  mercurielles  ;  les  purgatifs  acres  , 
aloetiques;  les  indigestions,  le  vomissement,  la  constipation 
opiniâtre,  la  dysenterie,  une  affection  rhumatismale  fixée  sur 
l'utérus  (Rodamcl,  méd.  de  Lyon),  le  déplacement  de  la  goutte 
(Stoll,  De  morh.  chronic.)^  etc.,  etc.,  sont  autant  de  causes 
propres  ii  exciter  l'hémorragie  utérine  active;  enfin,  il  y  a  des 
évacuations  sanguines  par  la  vulve  qui  dépendent  des  révolu- 
tions de  i'àg.?;  c'est ,  en  eflet,  une  observation  assez  générale, 
que  le  flux  menstruel  n'est  jamais  plus  abondant  qu'au  mo- 
ment où  il  va  cesser  pour  toujours,  f'^ojez  MbNORP.ii.AGiE. 

Phénomènes  précurseurs  de  l'he'inorrap;ie  utérine  active, 
La  tète  est  pesante,  douloureuse;  la  vue  s'affaiblit,  les  yeux 
se  cliargent  et  s'ouvrent  ii  peine  au  milieu  d'un  cercle  bleuâtre; 
la  figure  est  rouge,  animée;  la  femme  éprouve  des  anxiétés,  de 
la  sécheresse  ii  la  bouche,  quelquefois  clcs  nausées,  des  vomis- 
semens;  la  respiration  est  troublée  et  manifesLemeut  accélérée; 
le  ventre  tendu  et  douloureux  acquiert  parfois  un  volume 
assez  considérable.  11  se  déclare  souvent  des  coliques  sourdes  et 
profondes,  analogues  à  celles  qui  annonceat  les  règles  chez 
beaucoup  de  femmes  ;  plusieurs  éprouvent  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  matrice,  une  chaleur  conùdérable,  des  dé- 
mangeaisons dans  l'intérieur  des  organes  génitaux ,  une  dou- 
leur gravalive  dans  la  région  lombaire  et  sur  le  sacium;  de  la 
pesanteur  sur  le  fondement,  des  tiraillemens  dans  les  aines  et 
dans  les  cuisses ,  qui  sont  quelquefois  engourdies  ;  il  y  a  ordi- 
tiairement  constipation  ,  et  les  urines  ne  sont  sécrétées  qu'en 
petite  quantité;  les  femmes  se  plaignent  de  lassitude  dans  les 
membres,  de  chaleur,  d'un  engourdissement  général  ;  il  y  a  un 
ctal  fc'bnle  plus  ou  moins  prouoacé  )  le  pouls  est  vif;  fréquent 
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Iquwlquèfois  dur.  Au  moment  où  le  sang  x^  couler,  il  se  mani- 
fcsle  ordinaiiemenl  une  constriction  spasmoditiue  générale^ 
l'oigane  cutané  se  resserré-,  la  fenime'éprouve  un  sentiment  dô 
froid  dans  les  membres  inférieurs;  mais  à  mesure  que  le  sang 
s'écoule,  les  symptômes  généraux  et  locaux  disparaissent",  les 
forces  opprimées  renaissent,  le  pouls  devient  souple  et  m<Mns 
fréquent,  la  respiration  plus  facile,  la  chaleur  est  modérée  et 
uuiforme;  la  moiteur  de  la  peau  succède  à  la  constriction,  et 
une  douce  transpiration  couvre  la  surface  du  corps.  L'hémor- 
ragie, après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps  ,  s'arrête  assez 
ordinairement  d'elle-même;  si  elle  est  modérée,  la  femme 
éprouve  un  soulagement  sensible.  Moderata  hemorrhagia  non 
soliim  non  débilitai ,  sed  trahit  potiiis  jwsi  se  veluii  sensi- 
Lilern  corporis  agililatem  et  alacritateni  (Stahl  ,  Theoria 
viedica  vera ,  page  5io  ).  Le  sang  est  vermeil ,  épais,  se  coa-* 
gule  promptemcnt,  et  contient  peu  de  sérosité. 

Les  hémorragies  actives  sont  sujettes  à  des  retours,  surtout 
quand  elles  sont  subordonnées  à  des  affections  essentiellement 
intermittentes  ou  à  des  efforts  médicateurs  qui  expulsent  pério- 
diquement les  produits  de  certaines  diathèses ,  comme  on  l'ob- 
serve dans  les  fluxions  de  la  goutte,  du  rhumatisme  (Lordat^ 
Traité  des  hémorragies  ). 

Dans  l'hémorragie  active,  la  pléthore  est  générale  ou  locale," 
Celte  distinction  est  très-importante  pour  assurer  le  pronostic 
et  diriger  le  traitement;  la  pléthore  générale  affecte  les  consti- 
tutions vigoureuses  et  se  reconogi^t  aux  caractères  suivans  :  la 
face  est  animée,  les  pommettes  colorées,  les  yeux  rouges^ 
scintillans  ,  le  pouls  vif,  dur  ,  le  sang  épais  ,  vermeil ,  contenant 
peu  de  sérosité.  On  remarque  que  l'écoulement  de  ce  liquide  est 
précédé  de  chaleur  générale  ,  de  fièvre  ,  etc.  On  observe ,  au 
contraire  ,  la  pléthore  locale  chez  les  femmes  délicates ,  faibles  ^ 
qui  ont  le  système  utérin  très-irritable  ;  il  y  a  ici  une  sorte 
d'irradiation  de^  forces  vitales  vers  la  matrice,  une  inégale  dis- 
tribution du  sang  ;  des  flots  de  ce  liquide  se  précipilciit  dans 
les  vaisseaux  de  l'utérus  et  déterminent  la  pléthore  de  cet  or- 
gane ,  qui  prédomine  seul ,  tandis  que  tout  le  reste  du  système 
tend  à  l'asthénie.  Celle  congestion  locale  peut  être  provoquée 
par  des  causes  assez  variées,  au  nombre  «lesquelles  on  doit 
ranger  l'usage  trop  fréquent  des  plais  i"s  du  mariage  cfrabu;;  de 
la  chaufferette  ou  des  pots  de  feu.  I.-es  femmes  éprouvent  tous 
les  phénomènes  propres  aux  hémorragies  actives  :  sentiment  de 
pesanteur  et  de  tormicalion  a  l'hypogaslre,  douleur,  ardeur  ^ 
démangeaison  à  r  utérus  j  engourdissement  des  aines ,  des  cuisses^ 
douleur  des  reins,  etc. 

Les  hémorragies  qui  arrivent  a  l'époque  de  l'âge  critique  ,  se 
font  aussi  le  plus  souvent  par  plétlior<;;  mais  (ui  remarque  que 
cette  pléthore  a  toujours  uuc  ccriaiuç  tendance  à  la  débilité | 
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sui  tout  chez  les  femmes  irriiables  et  sensibles  ;  elles  s'annon-i 
cent  par  un  sentiment  de  pesanteur  ;  la  femme  e'piouve  de 
l'accablement,  des  bouffées  de  chaleur,  des  lassiiudes,  des 
niquietudes  dans  les  extrémités  inférieures,  des  picotemens  ,  de 
l'ardeur  vers  l'organe  siège  de  l'hémorragie;  la  turgescence  ne 
se  borne  pas  toujours  aux.  vaisseaux  de  la  matrice;  tout  le  sys- 
tème veineux  du  bas-ventre  est  parfois  affecté  et  il  survient  un 
flux  hémorroidal  toujours  salutaire,  tant  qu'il  est  modér-e.  Ra- 
rement les  hémoriagies  qui  se  manifestent  à  cette  époque ,  sent 
continues;  elles  se  rcpçleut  par  intervalles,  affaiblissent  considé- 
rablement la  femme  ,  et  tlnissent  par  la  jeter  dans  le  maïasme. 
L'éruption  du  sang  est  quelquefois  si  considôiable,  qu'au  bout 
d'un>temps  très-court,  la  femme  pâlit,  son  corps  se  couvre  de 
sueur  et  elle  éprouve  des  lipothymies.  On  remarque  que  les 
pertes  de  sang  immodérées  sont  moins  sujettes  à  se  renouveler 
que  celles  qui  sont  peu  abondantes. 

Pronostic  de  l'hémorragie  ute'rine  active.  Ou  peut  établir 
comme  un  principe  constant  que  les  pertes  utérines  «ont  rare- 
ment salutaires.  L'important  est  de  savoir  apprécier  les  iorces  et 
de  démêler  les  mouvemens  vicieux  ou  bien  ordonnés  de  la 
nature.  L'hémorragie  produite  par  la  pléthore  gâiérale ,  est  la 
moins  grave  de  toutes ,  parce  qu'il  est  pius  aisé  de  diminuer  que 
d'augmepter  les  forces  ;  quand  elle  est  modérée  et  s'accompagne 
d'un  certain  bieu-ètre,  on  peut  la  regarder  comme  une  éva- 
cuation sahitaire,  et  on  doit  croire  qu'elle  va  cesser,  La  termi- 
naison des  hémorragies  est  Cuvent  annoncée  par  des  sueurs 
uniformément  répandues  sur  tout  le  corps  (Lamotle  et  Wagler), 

Quoique  certaines  femmes  supportent  pendant  longtemps  deSi 
pertes  de  sang  non-seulement  sans  danger,  mais  même  sans  que 
leurs  forces  en  soient  altérées ,  il  serait  cependant  plusqu'im-' 
prudent  d'accorder  toujours  une  confiance  exclusive  aux  efforts 
conservateurs  de  la  nature.  Les  pertes  fréquentes  et  immodérées 
donnent  naissance  à  beaucoup  de  maladies ,  si  on  n'apporte  pas 
de  prompts  secours;  leur  effet  général  est  de  jeter  dans  l'épui- 
sement ,  la  cachexie  ,  de  produire  des  hydropisies  incurables  , 
des  secousses  nerveuses.  Ces  émissions  sapguines  affaiblissent 
extrêmement  la  matrice,  et  ce  viscère  tombe  quelquefois  dans  un 
grand  état  d'inertie.  La  pléthore  locale,  beaucouj)  plus  fréquente 
que  la  précédente,  est  plus  difficile  à  combattre  et  peut  faire 
périr  la  femme,  si  on  ne  parvient  i*  changer  la  direction  del 
tnouvemens  et  à  opérer  le  déplacement  de  la  sensibilité  vicieu-- 
scmcnt  concentrée  vers  l'utérus. 

Traitement  de  V hémorragie  utérine  active.  On  a  proposé  j 
pour  modérer  ou  pour  arrêter  celte  espèce  d'hémorragie,  la 
saignée  générale  ou  locale,  le  repos,  la  situation  horizontale, 
Vaif  frais ,  les  bois  jons  réfrigérantes ,  les  révulsifs ,  le  régime ,  etc.  ; 
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Thaïs  l'emploi  de  ces  moj'eus  tlcvaiil  cUe  suborcionné  à  Tiulen- 
Sité  de  la  perte  et  à  raugmcntation  d'action  de  tout  le  système 
sanguin  ou  des  vaisseaux  dé  l'utérus  seulemeat,  il  est  iit'ces- 
saiie,  pour  bien  asseoir  les  bases  du  traitement,  de  reproduire 
ici  la  distinction"  déjii  établie  des  hémorragies  par  pléthore 
gdnerale  et  des  hémorragies  par  pléthore  locale.  , 

Quoique  l'évacualiou  t[ui  se  fliit  par  la  vulve  dans  les  hémor- 
ragies par  pléthore  générale  doive  être  considérée  comme  salu- 
taire et  en  quelque  sorte  comme  un  moyen  curalil',  il  ne  faut 
cependant  pas  l'abandonner  toujours  à  la  nature;  elle  peut, 
par  son  abondance  et  par  sa  continuité ,  produire  des  eflets 
liinestcs.  Aussi  il  est  alors  indiqué  de  diminuer  l'énergie  du 
système  sanguin  qui  la  provoque.  On  a  recours  à  la  saignée  du 
bras  ;  ce  moyen ,  qui  a  été  regardé  par  Mercatus ,  Roderic  a 
Castro  ,  Rivière  ,  Houlier  ,  etc.  ,  comme  un  des  meilleurs 
remèdes  p'>ur  combattre  l'hémorragie  utérine  ,  doit  être  mesuré 
sur  Tc'tat  des  forces  et  sur  l'intensité  des  symptômes;  il  doit 
précéder  les  autres  remèdes  ,  si  le  sujet  atteint  d'iiémorragies 
est  jeune,  très-pléthorique;  s'il  existe  de  la  lièvre,  des  douleurs 
vives  dans  le  dos.  11  faut  être  très- circouspect  dans  l'emploi 
de  la  saign-'ç  chez  les  femmes  peu  sanguines,  dont  les  forces  ne 
sont  pas  considérables  ;  on  do.t  faire  alors  de  très-peliles  sai- 
gnées ,  qu'on  répète  à  différens  intervalles.  Rivière  conseille 
celte  sage  pratique.  PhJe'uOtotnia^  dit-il,  revulslonis  gratict  in 
brachio  celebruiida  pariitia  vicibus ,  et  digilo  per  ^)ices  fora- 
mini  adinolo^  Si  \\  saign.'e  générale  est  incfRcace  ou  insuffla 
santé,  ou  lecommanJc  d'appliquer  des  sangsues  à  la  vulve  : 
cette  évacuation  locale  convient  lorsque  l'hémorragie  est  abon- 
dante CL  s'acoiup;igQe  de  grandes  douleurs  de  matrice  (  Déses- 
sarts.  Recueil /Jériodùjue  de  médecine  y  an  i3  ).  On  prescrit 
le  plus  grand  s.lcnce ,  le  repos,  des  boissons  tempérantes 
et  acidulées  prises  à  froid;  la  liberté  du  ventre,  obtenue  à 
l'aide  des  tavcmens  et  des  doux  laxatifs,  ne  doit  jamais  être 
négîigr'e;  la  femme  doit  respirer  un  air  frais,  garder  la  situa- 
tion horizoalale ,  mais  de  manière,  cependant,  que  le  bassin 
soit  un  peu  plus  élevé  que  le  tronc  et  la  t('te.  11  est  important 
qu-;;  le  lit  sur  lequel  elle  repose  soit  garni  seulement  d'un  som- 
uuer  de  crin,  de  quelques  matelas,  et  de  couv^ertures  légères. 
Ou  doit  éviter  so.gueuseiuent  toutes  les  afiections  morales,  ne 
pniuettrc  qu'une  très-petiie  quantité  d'alimens,  et  avoir  1  at- 
ti:.àon  de  les  choisir  parmi  ceux  qui  sont  légers  et  peu  nour- 
r:ssaus.  Si  l'hémorragie  est  excessive,  on  conseille  les  acides 
niiu'uaux;  le  uitrate  de  potasse,  donné  à  petites  doses,  a  été 
préconisé  par  Hollidann  ;  si  les  forces  s'épuisent ,  on  a  recours  à 
des  applications  froides  sur  l'hypogastre,  sur  la  surface  interne 
et  supérieure  des  cuisses,  etc.  Jn  his  aiitem  fii'^ido  uti  oporiet 


3y3  HEM 

iindè  sanguis  enimpit  aut  erupturus  est  non  super  ipsa ,  sed 
circa  hœc  undè  influii  (Hippoc,  aph.  ^3  ,  sect.  5  ). 

Les  hémorragies  qui  dépendent  d'un  état  pléthorique  ,  sont 
sujettes  à  se  renouveler  ;  il  faut  s'attacher  à  les  prévenir,  ea 
mettant  à  contribution  les  diflérens  moyens  hygiéniques,  eu 
éloignant  surtout  les  causes  prédisposantes,  en  évitant  tout  ce 
qui  peut  augmenter  la  sensibilité  de  la  matrice ,  en  augmentant 
les  excrétions,  et  en  réglant  convenablement  la  nature  et  la 
quantité  des  alimens  et  des  boissons. 

On  sait  qu'il  existe  dans  l'hémorragie  par  pléthore  locale , 
une  accumulation  des  forces  vitales  vers  l'ulérus  :  on  doit  cal- 
mer cet  excès  de  vitalité  par  la  saignée,  les  bains  de  siège,  les 
bains  de  vapeurs,  les  injections;  enfin,  par  les  révulsifs.  Ra- 
rement Ja  saignée  générale  est  indiquée;  une  évacuation  locale 
faite  par  l'application  de  quelques  sangsues  ,  convient  bien 
mieux.  Les  sangsues  ont  l'avantage  de  produire  le  dégorge-^ 
ment  de  la  matrice,  et  de  faire  cesser  son  état  de  congestion  : 
leur  effet  est  successif,  et  se  fait  par  une  succion  graduée,  qui 
est  d'autant  plus  efficace  qu'elle  est  plus  lente  ;  aussi  la  saignée 
qu'elles  opèient  a  tous  les  avantages  de  la  phlébolomie  sans 
en  avoir  les  inconvénicns.  On  emploie  les  tempéians  sous 
forme  de  fomentations,  d'injections  qu'on  dirige  dans  la  ma- 
trice ,  dans  le  vagin  ,  dans  les  intestins.  11  est  avantageux , 
dans  la  pléthore  locale,  de  placer  un  centre  d'irritation  loin  du 
siège  de  l'hémorragie.  Une  observation  de  Baglivi  prouve  que 
les  révulsifs  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'après  qu'on  a  di-- 
minué ,  par  des  évacuations  sanguines  ,  les  probabilités  de  la 
congestion.  Parmi  les  moyens  révulsifs  proposés ,  on  est  fixé  sur 
l'elficacité  des  ventouses,  des  frictions,  des  rubéfians,  des  vé- 
sicatoires  ,  des  bains  chauds ,  etc.  Les  ventouses  sèches ,  con- 
seillées par  Hippocrate,  Rivièi'e,  Platerus,  Freind,  Scaidona, 
et  approuvées  par  Haller,  se  placent  sur  les  membres  supé- 
rieurs, et  mieux  encore  sur  les  mamelles.  JMuliebri  menstruâ 
ti  velis  cohibere ,  cucurbilam  qu'am  maxiniani  ad  mamrnas 
appone  (Hippoc,  apii.  5o ,  sect.  5).  En  effet,  les  ventouses 
agissent  d'une  manière  d'autant  plus  efficace,  que  l'organe  sur 
lequel  on  les  applique  est  plus  étroitement  lié  par  des  rapports 
sympathiques,  avec  celui  où  se  fait  l'hémorragie. On  ne  doitjdonc 
pas  redouter  rexlrême  sensibilité  des  mamelles,  que  quelques 
auteurs  ont  regardées  comme  un. motif  d'exclusion  pour  l'ap- 
plication des  ventouses;  car  cette  sensibilité,  et  la  très-grande 
sympathie  qui  existe  entre  la  matrice  et  les  seins ,  indiquent , 
au  contraire ,  l'avantage  de  cette  méthode.  On  applique  avec 
succès  des  vésicatoii-es  aux  bras  ou  sur  un  des  côtés  de  la 
poitrine.  Lés  frictions  sèches  tiennent  un  rang  distingué  parmi 
les  rubéfians  \  leur  efiet  mécanique  est  d'ouvrir  Ijes  pores,  d'at-ï 
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tirer  le  sanp;  vers  les  or<;;anes  exieiieurs,  et  de  dégager  les  par- 
lies  afieclées.  I/iminersion  des  l)ras  dans  l'eau  cliaude,  pro- 
posée par  lioflmami,  a  pour  but  de  diriger  ce  liquide  veis  les 
parties  supi-rieures.  Les  fomculalious  et  les  bains  lièdes  sur  les 
parlies^loignees  dételle  où  le  sang  se  porte,  sont  de  bons  ré- 
%'ulsifs;  il  laut  que  l'eau  soil  en. contact  avec  une  grande  sur- 
face, et  pendant  un  temps  assez  long-,  il  importe  que  la  cha- 
leur en  soit  modérée. 

Quoique  les  liéinorragies  qui  arrivent  h  l'âge  critique ,  dé- 
pendent le  plus  souvent  d'un  état  de  pléthore,  Fothergill  con- 
seille de  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  l'emploi  de  la  sai- 
gnée :  on  remarque,  en  e.fet,  qu'à  cette  époque  la  pléthore  a 
toujours  une  tendance  à  la  débilité,  surluut  chez  les  lemnies 
irritables  et  sensibles;  il  veut  qu'où  remplace  cette  évacuation 
par  de  doux  laxatils,  des  boissons  rafraîchissantes,  le  repos, 
les  anod.ns,  le  régime  végétal ,  etc. 

Dans  toutes  les  hémorragies  actives  ,  il  faut  éviter  avec  soia 
tout  ce  qui  peut  augmenter  la  sensibilité  de  la  matrice,  comme 
l'usage  des  chautfereltes ,  les  plaisirs  de  l'amour,  etc. 

Hémorragie  utérine  passive.  Les  hémorragies  par  faiblesse 
sont  Irès-fréquenles  ciiez  les  femmes  :  la  délicatesse  de  leur 
tempérament  les  expose ,  en  géntTal ,  aux  maladies  par  ato- 
nie; et  c'est  déjà  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  débi- 
lité, que  celle  de  voir  survenir  une  perle  chez  elles.  L'hémor- 
ragie utérine  passive  est  souvent  la  suite  de  l'hémorragie  ac- 
tive; elle  peut,  comme  cette  dernière,  se  manifester  à  toutes 
les  époques  de  la  vie  :  il  n'est  pas  rare  de  l'observer  au  temps 
critique. 

Causes  de  Vhémorra^ie  utérine  passive.  L'iiérrforragie  par 
atonie  est  familière  aux  constitulious  faibles,  cachectiques;  aux; 
femmes  qui  ont  la  peau  blanche,  humide,  qui  mènent  une  vie 
molle  et  trop  sédentaire  ;  à  celles  cpii  sont  affaiblies  par  un 
régime  débilitant ,  ou  aifeclées  par  des  passions  qui  amortis- 
sent ou  éteignent  la  sensibilité,  telles  que  les  chagrins  profonds  et 
concentrés.  L'hémorragie  utérine  passive  reconnaît  encore  pour 
cause  :  les  saignées  copieuses,  ou  toute  autre  évacuation  abon- 
dante ;  les  avortemens  fréquens  ,  les  grossesses  réitérées,  les 
accouchcmens  longs,  douloureux,  pénibles;  les  fleurs  blan- 
ches habituelles,  la  lactation  prolongée,  l'abus  des  plaisirs, 
la  litillaliou  des  organes  génitaux  ,  les  maladies  longues  ,  les 
veilles  immodérées,  l'habitation  dans  des  lieux  humides,  le 
détaut  d'appétit,  une  nourriture  grossière,  de  mauvaises  di- 
gestions, l'usage  longtemps  continué  des  boissons  chaudes, 
aqueuses  ou  fermeutées.  Calidutn  freipienilore  usn  hœc  invahit 
incommoda ,  profusinues  sangw'nis  (llippoc. ,  aph.  iG, 
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Phénomènes  de  l'hémorragie  lUérine  passive.  Cette  affection 
n'est  jamais  précédée  de  signes  d'excitation  ;  les  phénomènes 
qui  raccompagnent  annoncent,  au  contraire,  un  état  d'atonie. 
La  figure  est  pâle,  décolorée,  les  paupières  jaunes,  Uvides , 
l'oiil  cave  ,  languissant ,  abattu,  la  langue  molle  ,  la  #oif  peu 
considérable j  les  facultés  intellectuelles  affaiblies,  les  urines 
troubles,  jumenleuses,  quelquefois  fétides  ;  l'écoulement  san- 
guin ,  souvent  précédé  ou  accompagné  de  fleurs  blanches  ,  se 
lait  sans  douleur  et  sans  faire  éprouver  à  la  femme  le  sentiment 
obtus  d'une  congestion  locale;  il  est  rarement  excessif,  mais  il 
est  sujet  à  des  retours  fréquens  ;  il  affecte  assez  souvent  une 
marche  chronique  et  s'accompagne  quelquefois  de  spasme  à 
l'utérus  ;  le  ventre  est  mou  ,  non  douloureux  ;  l'utérus  est 
parfois  sensible,  d'autres  fois  sans  douleur  ;•  ordinairement  il  ny 
a  pas  de  fièvre  j  le  pouls  est  petit,  faible,  et  disparait  sous  les 
doigls  en  comprimant  légèrement  l'artère.  La  faiblesse  de  la 
femme,  la  décoloration  de  sa  peau,  l'altération  des  foncticms  , 
i'hydropisie,  etc.,  sont  fréquemment  la  suite  de  cette  hémorragie. 
Lorsqu'elle  est  excessive  ^  il  survient  assez  souvent  des  tinte- 
raens  d'oreille,  des  syncopes,  etc.  Les  longues  hémoiragies 
affaiblissent  singulièrement  la  matrice ,  qui  perd ,  dans  quelques 
cas ,  sa  force  tonique  et  tombe  dans  un  tel  état  d'inertie  qu'il 
peut  en  résulter  un  renversement  incomplet  de  ce  viscère  (Sa- 
baticr,  Méd.  opér.  ). 

Ou  peut  attribuer  souvent  à  un  état  d'atonie  les  écoulemens 
sanguins,  même  périodiques,  qui  continuent  jusqu'à  un  âge 
très-avancé,  comme  à  soixante  et  quatre-vingts  ans  ,  s'ils  ne  dé- 
pendent pas  d'une  altération  organique. 

Dans  l'ii^morragie  passive ,  la  femme  présente  un  état  de 
faiblesse  générale  où  la  débilité  n'existe  que  vers  l'utérus.  Cette 
distinction  est  très-importante  à  apprécier ,  surtout  dans  le 
traitement.  La  perte  par  atonie  générale ,  offre  l'ensemble  des 
phénomènes  que  je  viens  d'exposer.  Dans  l'hémorragie  qui 
dépend  de  la  faiblesse  seule  de  la  matrice,  le  sang  sort  peu  à 
peu  et  il  arrive  sans  signes  avant-coureurs  ;  au  début  de  la  perte , 
la  femme  est  assez  bien  portante,  et  on  n'aperçoit  des  signes  de 
débilité  générale  que  lorsqu'elle  a  duré  longtemps.  On  doit 
rapporter  à  celle  deuxième  variété  de  l'hémorragie  utérine,  le 
suintement  continuel  et  sanguinolent  que  l'on  observe  chez 
quelques  femmes  ;  l'absence  des  douleurs  ne  permet  pas  de  le 
confondre  avec  ime  hémorragie  qui  se  fait  goutte  à  goutte  dans 
.quelques  ulcères  de  la  matrice   FoyeU   bémorragie  sympto- 

MATIQUE  ,   CAîsrCER  ,   MATRICE,   tTLCERE. 

Pronostic  de  l'hémorragie  utérine  passive.  L'hémorragie 
passive  est  plus  fâcheuse  que  la  précédente  ;  elle  devient  ordi- 
pairemcnt  plus  importante  par  sa  durée  et  la  fréquence  de  ses 
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ictouis  que  par  sa  quaiilitc.  La  perle  qui  rt'sullc  de  l'atonie 
ycuerale  du  corps,  unie  a  celle  de  la  uialrice,  esl  très-dauge- 
rciise;  lorsque  l'alVaiblissertienl  esl  local,  le  péril  est  moindie 
cl  la  ture  plus  l'acile.  Le  prouoslic  est  très-grave  toutes  les  lois 
que  la  lemnie  s'allaiblit,  que  la  figure  change,  que  la  peau  se 
décolore,  que  le  sang  qui  sort  par  la  vulve  est  pâle,  décolore', 
que  le  pouls  devient  faible,  petit,  ii  régulier,  fourmillant,  que 
la  raison  s'aliène,  que  les  e?:trémilés  se  rclroidissenl,  que  le 
Ireinblcment  survient,  que  les  syncopes  et  les  convulsions  suc- 
cèdent il  riiéinorragie  utérine.  Ces  derniers  sjinptoinqs,  si  bien 
appréciés  par  le  père  de  la  médecine  (  Aphor.  Lvi ,  sect.  5), 
ne  sont  pas  mortels  par  eiix-intmes  ;  mais  ils  anuoncMit  que  la 
faiblesse  est  poussée  au  dernier  degré  et  que  la  vitalité  s'éteint,; 

Tralternent  de  l'hémorragie  utérine  passive .  Dans  l'hémor- 
ragie passive  comme  dans  toutes  les  autres  espèces  de  pertes  , 
il  est  nécessaire  que  la  lemme  garde  le  repos  ^  soit  coucliée  ho- 
rizontalement dans  un  lit  plutôt  dur  que  mou,  et  sous  des 
couvertures  légères  ;  il  est  en  même  temps  lrès-iuq-)urtant  que 
rappartcijient  qu'on  lui  destine  soit  peu  ou  point  cchaulfé.  Les» 
tilimens  un  peu  acides ,  les  boissons  Iroides  et  acidulées  con- 
viennent aussi  il  peu  pi  es  dans  tous  les  cas.  Pour  pouvoir  appré- 
cier avec  quelque  justesse  les  autres  indications  curatives  ,  il 
est  utile  de  rappeler  ici  que  l'hémorragie  peut  tenir  à  un  état 
d'aslhénie  générale  ou  locale. 

Lorsque  la  faiblesse  est  générale ,  il  laut  relever  le  ton  du 
système  el  exciter  l'action  de  1  utérus.  Pour  remplir  ce  double 
but,  on  a  proposé  le  bon  air,  une  nourrilure  succulente,  mais 
li'gère,  le  vin  généreux,  les  préparations  de  fer  ,  le  quinquina, 
la  rhubarbe,  la  canelle  ,  les  irictions  sèches,  les  rubefians ,  les 
aslringens,  les  boissons  à  la  glace,  l'appiication  des  corps 
froids,  le  tampon,  les  moyens  moraux,  etc. ,  etc. 

L'emploi  de  ces  différens  moyeas  doit  être  subordonné  à 
l'inteusilé  de  la  perle  et  aux  causes  qui  la  provoquent  :  si  elle 
est  peu  considérable,  on  se  borne  à  prescrire  le  repos,  la  situa- 
tion liorizonlale ,  les  boissons  Iroides  et  acidulées;  mais  si  ces 
moyens  sont  in.^uffisans ,  ou  si  f  hémorragie  augmente,  on  con- 
seille les  aslringens,  tels  que  les  acides  végétaux,  minéraux, 
l'eau  de  Rabel ,  le  sang  dragon,  l'alun,  etc.,  etc.  Helvétius 
a  beaucoup  vanté  cette  dernièie  subslance,  qui  lait  la  base  des 
pilules  qui  porlent  le  nom  de  ce  médecin.  L'aiuii  serait  très- 
propre  a  produire  l'effet  qu'on  doit  en  attendre  ,  si  i'oa  pouvait 
l'injecier  sur  l'endroit  même  dont  le  sang  coule  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  ;  mais  donné  a  l'intérieur,  soumis  k 
l'acliou  alléiaute  du  système  digestif,  charrié  dans  tous  les  ca- 
naux chculaloires ,  il  doit  arriver  a  l'utérus  en  très-petite  quan- 
tité,  et  déjii  si  dénaturé,  que  sou  effet  est  à  peu  près  uuL- 
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M.  Rutz  de  Luzuriaga,  pharmacien-chimiste  espagnol ,  a  pré- 
conise, dans  les  hémorragies  passives,  l'emploi  de  la  décoclioii 
et  de  l'extrait  de  la  racine  de  rataniiia.  Ou  doit  à  un  médeciri 
bien  justement  célèbre,  M.  le  docteur  Bourdois,  la  traduction 
et  la  publication  du  mémoire  de  M.  Rutz  {Journal  de  méd.  , 
chir.,  phann.  ^  tom.  xv,  lévrier  1808).  Plus  récemment, 
M.  Ilurtado ,  médecin  espagnol,  a  aussi  disserté  sur  les  heureux 
effets  de  la  racine  do  ratanhia,  (|u'il  conseille  de  donner  en 
extrait  à  la  dose  d'un  demi-gros,  d'un  gros,  et  même  de  deux 
gros,  si  l'hémorragie  est  exceisi\e  {  Bulletin  de  la  Socie'té  mé- 
dicale d'e'inulanon,  novembre  1816).  Si  les  astringens  donnés 
à  l'intérieur  sont  incflicaces ,  on  peut  ranimer  l'acdon  de  la 
matrice,  en  portant  les  remèdes  vers  le  lieu  d'où  le  sang  coule, 
ou  sur  les  parties  qui  en  sont  les  plus  voisines.  Dans  la  vue  de 
donner  du  ton  aux  vaisseaux  exhalans  de  l'utérus ,  on  emploie 
avec  avantage  les  ventouses  sèches ,  les  frictions ,  les  vésicatoires 
placés  aux  aines,  à  la  face  interne  des  cuisses,  les  vomitifs 
(Cullen,  Sarcone).  Bergius  conseille  de  légères  doses  d'ipé- 
cacuanha  assez  fréquemment  réitérées  pour  exciter  des  nausées. 
Kosak  prescrivait  des  sudorifiques.  On  a  employé  avec  succès 
les  caïmans  joints  aux  narcotiques  (poudre de  DoAver  formée  par 
la  combinaison  du  kermès  minéral  avec  l'opium).  Cette  espèce 
de  perte  étant  quelquefois  accompagnée  de  spasmes  ,  on  peut, 
dès  le  principe,  arlmuiistrer  les  caïmans,  avec  l'attention  d'en 
remarquer  les  effets  ;  car  l'usage  continué  de  l'opium  n'est 
permis  qu'autant  que  le  spasme  est  la  cause  la  plu?  détermi- 
uanle  de  l'hémorragie.  L'impression  d'un  froid  vif  peut  être 
salutaire.  Pasta  parle  d'une  dame  qu'un  médecin  guérit  d'un 
llux  de  sang  utérin,  en  la  faisant  marcher  sur  le  pavé  de  sa 
chambre,  qu'on  avait  eu  le  soin  de.  couvrir  d'une  couclie  de 
glace.  L'effet  du  froid  n'est  sûr  que  lorsque  les  évacuations  ont 
été  abondantes. 

La  frayeur,  la  crainte,  la  terreur,  sont  des  moyens  exti-èmcs 
qui  peuvent  olfrir  une  dernière  ressource.  J.  Fortis  et  Langiu» 
conseillent  d'exciter  chez  la  malade  une  crainte  subite  ,  soit  eu 
-lui  iaisant  voir  comme  très-prochain  le  malheur  qu'elle  re- 
doute ,  soit  en  excitant  une  terreur  panique  par  des  moj  ens 
qui  soient  en  rapport  avec  sa  manière  de  sentir.  Un  médecin 
ne  pouvant  arrêter  une  hémorragie,  iît  monter,  à  l'insu  de  la 
femme  ,  un  lonutau  sur  le  toit ,  et  le  fit  précipiter  au  milieu  de 
Ja  cour.  Le  bruit  fut  si  épouvantable  et  la  frayeur  si  complctte , 
que  le  sang  cessa  de  couler  (  Rondelou  ,  ouv.  cit.  ). 

Lorsque  la  faiblesse  est  déterminée  par  une  longue  maladie^ 
jpar  des  évacuations  trop  abondantes ,  ou  par  une  hémorragie 
active  immodérée,  on  piescrit,  indépendamment  des  moyens 
(^ue  je  viens  de  faire  connaiUei  uu  régime  analeptique  et  fort 
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lifianl,  le  quinquina,  le  fer  et  les  autres  toniques  ,  le  séjour  à  la 
cani()a;^iic,  clc.  Si  la  pcile  l'tail  la  suite  de  cliagrins  prolouds  ^ 
il  laul,  outre  les  toniques,  tâcher  <1  (''I<)i;:,aei-  les  allcetions  de 
l'anie  et  cliercher  à  dissiper  les  iuquiriudes  de  la  lenu^îe. 

J-.or>que  l'atonie  est  locale  ,  ou  doit  peu  compter  sur  les 
astringeus  intérieurs;  il  Tau t  agir  localement,  c'est-à-dire  cher- 
cher à  ranimer  l'action  de  la  matrice,  eu  dirigeaut  les  rcfr  gé- 
lans,  les  astringeus,  dans  la  cavité  de  ce  viscôre ,  sur  son  col, 
ou  vers  les  parties  qui  sojil  les  plus  voisines  du  siège  de  l'écuu- 
lement,  telles  que  les  ;unes,  riiypogastte,  la  vulve,  le  vagin, 
le  rectum;  ainsi  on  fait  des  douches  sui  le  ventre;  on  applique 
sur  la  partie  inlt-neure  de  celte  suifacc,  sur  la  région  du  pubis 
et  sur  les  parties  génitales,  des  compresses  trempées  dans  de 
l'eau  froide  vinaigrée,  ou  de  la  glace  pilée;  on  injecte  dans  le 
vagin,  dans  la  matrice,  le  nïème  liquide,  une  solution  alunii- 
neuse,  une  lorle  décoction  de  racine  de  ra^anjua,  du  vin,  et 
même  de  l'alcool  dans  les  cas  extrêmes  (  Alplionse  Leroi  )  ;  ou 
donne  des  lavemens  avec  de  i'eau  irès-iioide.  L'application 
d'un  pessaire  astringent  a  réussi  quelquelois.  Une  lemme  lut 
atteinte,  après  ses  couches,  d'une  perte  uteriiie  qui  dura  six 
ans,  et  qu  aucun  remède  intér:eur  ne  put  suspendre.  La  malade 
était  d  une  maigreur  effrayante,  quaiid  on  s  avisa  de  lui  luetti-e 
dans  le  vagin  uiipessaiie  compose  de  linge,  de  charpie,  en- 
duit d'un  mélange  de  liente  de  cochon,  de  bol  d'Arménie,  de 
terre  sigillée,  de  sai/g-dragon  el  de  blanc  d'œu^  pesaiie  qu'on 
tenait  humecté  avec  de  l'eau  ferrre,  etqu  on  maintint  eu  place 
avec  un  bandage  serré.  Ce  léger  ;islringeut  vint  ii  bout  d'une 
maladie  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  médicamens 
pendant  un  grand  nombre  d'années  (  ïrioen,  Fascicuh  ohserv.  \ 
niedico-cliirurg.  p.  49).  Ce  pessaire  a  dû  agir  à  peu  prés  comme 
le  tampon,  moyen  mécanique  qu'il  fautmettreen  usage  dans  les 
cas  extrêmes ,  c'est-;i-dire  lorsque  les  autres  remèdes  ont  échoué 
et  qu'il  y  a  une  nécessité  urgente  d'arrêter  l'hémotragie.  L'ac- 
tion du  tampon  est  favorisée  par  l'application  d'un  bandage  de 
corps  siir  la  région  hypogastrique,  lequel  compriyie  la  matrice 
d'une  manière  égale  et  assez  forte  pour  l'empêcher  de  s'élargir 
et  de  céder  à  l'elfort  du  sang  sur  ses  parois.  Malgré  ces  pré- 
cautions, il  n'est  pas  permis  de  perdre  de  vue  la  lémme,  toutes 
les  fois  qu'on  oppose  une  semblable  digue  à  l'écoulement  du 
sang  par  la  vuhe  (/^o/ez  TAMi'o>  ).  Ce  moyen  n'est  que  pal- 
liatif: ou  observe,  en  effet,  que  l'hémorragie  passive  se  renou- 
velle assez  fréquemment;  il  faut  <lone  cliei cher  à  en  prévenir 
le  retour  :  pour  cela,  on  conseille  a  la  malade  de  conserver  la 
position  horizontale,  de  s'entourer  d'une  trcs-petite  quantité 
de  couvertures;  on  piescril  les  toniques  et  les  amers  :  le»  plus 
iecouimaudubles  soûl  ;  le  quinquina ,  les  préparations  martiales  , 
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les  eaux  ferrugîilcuscs ,  tliermalcs,  salines,  etc.;  les  aîimenf 
succuleiis,  les  cou5o:timés ,  les  sucs  de  viande,  les  fécules,  le 
bon  air,  la  dissipation  ,  conviennent. 

Il  n'est  peut-être  pas  toujours  prudent  d'arrêter  les  pertes  ; 
quand  elles  sont  devenues  chroniques  ,  la  nature,  sans  en  avoir 
un  grand  besoin  ,  ne  peut  cependant  s'en  passer  subitement. 
Pvoudelou  parle  d'une  femme  qui  éprouva  une  hémorragie  uté- 
rine pendant  trois  ans.  Quelquefois  elle  se  supprimait  pendant 
trois  ou  quatre  jours  :  alors  le  ventre  se  gonîlait,  les  douleurs  , 
l'oppression  et  les  vomissemens  se  manifestaient  :  ces  svmp- 
loraes  ne  cédaient  qu'à  une  évacuation  de  sang  abondante. 
Cette  uerle  s'arrêta  enfin;  alors  les  accidens  les  plus  alarmans 
se  déclarèrent;  on  fut  oliligé  d'appliquer  trente-six  sangsues  à 
la  vulve  en  trois  jours  de  temps;  l'écoulement  revint  ;  les  acci- 
dens se  caimcrent.  C'est  dans  ces  sortes  de  pertes  qu'il  convient 
d'établir  un  émoncloire;  il  est  surtout  éminemment  utile  au 
retour  d'ùge. 

Hémorragie  utérine  spasmodique.  L'existence  de  cette  af- 
fection parait  rigoureusement  prouvée  par  les  phénomènes  qui 
l'accompagnent  et  par  le  traitement  qui  lui  convient,  qui  se 
tire  des  antispasmodiques.  Ou  trouve,  dans  les  observateurs, 
plusieurs  exemples  d'hémorragies  qui  doivent  être  rapportées  à 
cette  troisième  espèce.  Murray  croyait  que  l'hémorragie  de  la 
matrice  éta^t  le  pliis  souvent  spasmodique;  et  Grimaud,  qui 
cite  cet  écrivaiji  au  sujet  de  l'émétique  donné  comme  antispas- 
modique, paraît  adopter  son  opinion  :  en  effet,  les  hémorragies 
de  la  matrice  sont  celles  qui  ressentent  le  plus  l'influence  de 
l'imagination.  Les  femmes  sensibles  et  très-irritables  sont  plus 

Ï)articulièren)cat  exposées  à  éprouver  cette  espèce  de  perte  :  on 
a  voit  se  déclarer  subitement  ii  l'occasion  de  quelques  affec- 
tions morales ,  comme  la  colère  ,  la  crainte,  la  frayeur,  le  cha- 
grin, et  autres  passions  tristes.  Une  dame  douée  d'une  sensibi- 
lité très-vive  était  prise  d'une  hémorragie  utérine  chaque  fois 
qu'elle  se  livrait  à  la  colère  (Alibert).  Cette  perte  peut  se  ma- 
nifester, comme  les  précédentes,  a  toutes  les  époques  de  la  vie 
de  la  femme.  On  reconnaît  qu'elle  est  spasmodique  ,  par  la 
connaissance  de  l'état  antérieur  et  par  les  causes  qui  ont  pré- 
cédé. Ce  mode  de  lésion  du  système  nerveux  paraît  consister 
plutôt  dans  une  espèce  d'atonie  ou  irrégularité  de  la  sensibilité 
et  de  l'irritabilité,  que  dans  une  augmentation  de  ton.  Les 
femmes  chez  lesquelles  on  observe  ces  hémorragies  sont  tantôt 
fortes,  tantôt  faiules.  L'état  spasmodique  qui  les  occasione  ou 
les  entretient,  est  général  ou  particulier,  c'est-à-dire  borné  à 
l'utérus.  L'ingénieux  et  sav^ant  Bordeu  avait  observé  que  les 
spasmes  de  la  matrice  disposaient  à  l'hémorragie.  Le  spasme 
général  s'annonce  par  la  sécheresse  et  la  constrictiou  de  la  peau  ^ 
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îe  trouble  et  la  vivacité  île  rcnlt-njernont,  par  une  grande  bcn- 
bibililc-;  la  bouche  e-sl  sèche;  il  y  a  sua';  le  pouls  esi  dur  et. 
concentié,  les  urines  limpides;  la  femme  éprouve  di.s  doulenis 
à  l'ulâu^;  mais  ce  qui  caiacLerise  plu-  parliculièreme.U  celte 
hcnu>irajd;ie,  c'est  l'absence  des  signes  propres  aux  aulres  causes 
maladives,  la  laculle  de  rc'sister  aux.  diîïerens  tri.iiemens,  et 
celle  de  cesser  lorscpi'on  emploie  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques. 

Ne  peut-on  pas  rapprocher  des  hémorragies  spasmodiques 
les  pertes  qui  sont  subordoniu'es  i|^genre  intermittent,  et  qui 
cèdent  à  l'administration  du  quinc^na  donne  comme  dans  les 
lièvres  périodiques? 

Traitement  de  Vlie'morragie  utérine  spasniodique.  Les  hé  • 
morragies  occasionées  et  entretenues  par  un  état  de  spasme  de 
tout  l'organisme  ou  de  la  matrice  seuleincnl ,  réclament  l'usage 
des  antispasmodiques  et  m»'me  des  narcotiques ,  à  plus  ou  moins 
grande  dose.  On  associe  à  ces  remèdes  les  débililans  gt  les  Io- 
niques ,  selon  que  la  femme  est  d'une  constitution  forte  ou  ré- 
duite a  un  certain  état  de  faiblesse.  On  lit  dans  la  Médecine 
pratique  d'Hoffmann  [De  hœmorrhagid  itteri inimoderatd)^ 
l'hisloire  d'une  hémorragie  de  l'utérus  guérie  par  les  antispas- 
modiques. "\V  illis  ayant  à  traiter  une  hémorragie  rebelle  qui  lui 
parut  dépendre  d'un  spasme  du  système  artériel ,  se  servit  avec 
avantage  des  antispasmodiques.  Vcickard  [Exposition  de  la 
doctrine  de  Brown)  a  vu  dts  hémorragies  habituelles  aui 
avaient  résisté  aux  moyens  ordinaires, céder  au  café  et  à  l'éther. 
Le  professeur  Dumas  a  vu  guérir,  par  le  moyen  de  l'opium , 
une  dame  h  cjui  de  profonds  chagrins  avaient  causé  une  perte 
utérine  contre  laquelle  on  avait  vainement  employé  une  mul- 
titude de  remèdes.  M.  le  docteur  Alibert  a  donné  ses  soins  à 
uiu'  jeune  dame  douée  d'une  extrême  sensibilité,  et  livrée  de- 
puis longtemps  aux  plus  vifs  chagrins;  sa  colère  éclatait  quand 
i)n  l'accablait  de  dégoûts  et  d'humiliations  ;  alors  tWc  é25rouvait 
des  hémorragies  utérines  violentes  qu'on  traitait  avec  succès  par 
l'infusion  de  tilleul,  l'eau  de  Heur  d'orange,  l'éther  et  le  lau- 
danum. A  ces  hémorragies  succédait  ordinairement  une  perte 
en  blanc  que  les  injections  avec  le  laudanum  terminaient 
comme  par  enchanleinent. 

On  a  longtemps  discuté  sur  radminislralion  des  narcotiques 
dans  les  hémorragies.  Si  l'opium  augmente  la  circulation,  ou 
sait  aussi  qu'il  assoupit  la  sensibilité  et  détruit  la  cause  du 
spasme.  Le  spasme  détruit,  l'équilibre  se  rétablit  entre  les  forces 
sensitives  et  les  forces  irritables.  L'opium  paraît  donc  le  meil- 
leur remède  dans  les  hémorragies  qui  ont  lieu  par  excès  de 
sensibilité  :  ou  aide  sou  action  par  une  diète  un  peu  sévère,  par 
les  bains ,  les  dcnii-bains  ,  les  foracalalious  tièdes ,  et  quelque- 
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fois  par  la  saignée,  qui  jouit  de  la  faculté'  de  rompre  les  spas- 
mes Si  id  femme  esl  délicate,  la  saignée  ne  doit  pas  être  em- 
ployée; les  antispasm  jdiques  unis  aux  toniques,  et  dans  quel- 
ques cas  aux  narcotiques  ,  conviennent  seuls.  La  solutioa 
aqueu>e  d'opiutn  injectée  dans  le  vagin,  dans  le  rectum,  est 
indiquée  d.ui»  les  hémorragies  où  le  sang  coule  par  un  excès  de 
sensibilité  de  la  mali'ice. 

Quand  une  hémorragie  par  fluxion  locale  se  maintient  avec 
opiniàlieté  depuis  longtemps  et  affaiblit  la  malade,  on  doit 
chcicher  à  détruire  ie  nmj^.ucnt  lluxionuaire.  Les  remèdes 
pour  reinplir  celte  indicaii(m  sont  les  narcotiques  et  les  révul- 
sifs, Oii  vante  l'opium  seul  ou  associe  aux  antispasmodiques  ; 
il  arrête  lei  /SCillatious  iluxionaaircs  ,  surtout  lorsqu'elles  sont 
entreleaues  par  une  douleur  locale;  il  termine  les  hémorragies 
rebelles  qui  ont  été  excit  es  par  des  passions  violentes. 

Hemuiragie  utérine  criiiijiie.  On  donne  ce  nom  à  l'^iémor- 
ragie  qui^survienl  pendant  certaines  maladies ,  et  qui  en  opère 
la  solution.  Le  siège  des  liémorragies,  tant  critiques  que  sjmp- 
tomatiques,  varie  dans  les  différens  âges.  Après  quarante  ans , 
les  fluxions  sanguines  eut  lieu  le  plus  souvent  par  Ja  matrice. 
Les  hémorragies  critiques  s'observent  ordinairement  dans  les 
af  ections  aigués ,  teiles  que  la  fièvre  inflammatoii  e  ,  la  fièvre 
gastrique,  la  pleurésie,  le  rhumatisme  et  autres  phlegmasies  ; 
elles  peuvent  les  terminer  à  la  manière  des  autres  évacuations 
critiques.  L'écoulement  mensrrûel  qui  a  lieu  convenablement 
et  a  propos  ,  guérit  les  lièvres  inflammatoires.  La  fille  d'Abdère 
qui  deiueuiait  dans  la  voie  Sacrée,  eut  pour  la  première  fois 
ses  règles  au  connnencement  d'une  fièvre  ardente;  elle  fut  en- 
tièrement jugée  le  vingt-septième  jour  (Hippocrate  ,  livre  Des 
crises  ).  Les  fièvres  angiolénique  et  méningo-gastrique  coïn- 
cident tres-souvenl  avec  une  suspension  brusque  de  l'évacuation 
inenstrnelle,  et  l'hémorragie  utérine  en  esl  souvent  une  termi- 
naison critique  (Pinel,  Médecine  clinique).  Chez  les  jeunes 
sujets,  les  phlegmasies  se  terminent  assez  souvent  par  des  règles 
critiques. 

L'hémorragie  ne  peut  être  consid' rée  comme  critique  ,  que 
lorsqu'etant  assez  abondante,  elle  apporte  du  soulagement  et 
s'annonce  au  mil'eu  de  ia  maladie,  a  une  époque  de  coctiou  et 
de  reJàcheaieut ,  c'est-li-dire  vers  les  jours  où  s'opèrent  les  crises 
propres  a  l'affection  qu'éprouve  ia  lemme.  Les  évacuations  san- 
guines présagent  mal  ou  -ont  indiflcreutes  si  elles  viennent  au 
commencement  de  la  maladie,  et  s'il  ne  sort  que  peu  de  sang. 
L'expérience  apprend ,  en  effet,  que  les  hémorragies  abondantes 
soulagent  davantage  que  lorsqu'elles  sont  modiques,  quoique 
plus.curs  fois  répccées.  Lîne  hémorragie  dans  laquelle  le  sang 
s'édiappe  goutte  à  goutte  n'est  presque  jamais  critique. 
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Lcs  signes  qui  aiiiioiicent  les  crises  par  ruléius,  sont  :  la  pc- 
saiilciir,  la  douleur  gravalive  des  loûibes  ,  des  uiues  ;  la  tension  , 
la  chaleur  de  l'hypogastre  ;  Tardeur,  le  prurit  des  organes 
sexuels,  le  gonllenient  des  seins  j  les  urines  raix'S,  sans  cou- 
It'ur,  et  la  peau  dans  un  état  d'érethisrne  ;  le  visage  est  sou- 
vent pâle,  les  paupières  cernées}  le  pouls  Iréquent,  inégal  et  un 
peu  dur. 

L'hémorragie  critique  doit  en  général  être  respectée;  elle  est 

Sresque  toujours  salutaire  et  raiemeiit  dangereuse^  elle  ne 
ti:e  le  plus  souNcnl  ["[u'aulant  que  cela  est  iiécessaire  pour 
juger  la  maladie.  La  nature,  forte  de  ses  propres  moyens  ,  se 
siillil  ordiuaireiucnl  à  elle-nKMne.  11  est  donc  inutile  de  la 
traiter,  surtout  si  elle  n'af.aiblit  pas  ;  c'est  la  terminaison  la  plus 
heureuse.  Cependant  cette  évacuation  peut  être  insuftisante 
dans  qucl<{ucs  cas,  et  trop  abondante  dans  d'autres.  L'cxis- 
lence  de  l'hémorragie  utérine  ne  doit  pas  empêcher  de  prati- 
«(uer  une  ou  plusieurs  saignées ,  quaud  un  synoque  simple  ou 
une  phlegirtasie  locale  s'accompagnent  d'une  excilalion  Irès- 
vive.  Le  médecin  instruit  et  altenlil  ne  doit  pas  se  presser  d'ar- 
lèler  riiémorragie  critique  ;  il  ne  doit  même  le  tenter  qu'autant 
qu'elle  devient  assez,  considérable  pour  menacer  les  jours  de  la 
malade  ou  la  réduire  a  un  état  d'aflaiblissement  susceptible  de 
rendre  sa  convalescence  longue,  laborieuse,  et  de  décider  une 
maladie  chronique.  Toutes  les  (ois  qu'elle  n'os^  ^"'»s  excessive  et 
que  les  forces  se  soutiennent,  ou  doit  se  borner  i>  j^rescrire  la 
position  horizontale,  le  régime,  des  boissons  délayantes.  On  ne 
peut  se  permettre  l'usage  des  aslriugens  internes  ou  externes , 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  qui  donne  lieu  ii  Thémorragie 
se  prête  a  son  administration.  Si  irt  peitc  est  immodérée  et  com- 
promet l'existence  de  la  femme,  il  n'y  a  qu'un  dernier  moyen  , 
je  veux  parler  du  tampon,  sur  l'elficacilé  duquel  on  peut 
compter. 

Une  hémorragie  considérable  délivre  aussi  quelqui  fois  d'une 
indisposition  habiluelle  et  d'uiu-  makidie  chronique.  Raymond 
(  Traite  des  maladiiis  qud  est  dangereux  de  guérir^  pag.  222  ) 
rapporte  avoir  vu  une  hémorragie  utérine  guérir  radicalement 
une  ancienne  épilepsic.  «  [Jn^  dcaioiselle  de  dix-sept  ans  fut 
tout  à  coup  saisie  d  une  grande  frayeur  ;  ses  règles  s'arièlèrent, 
et  peu  de  jours  après  elle  tomba  dans  des  accidens  épileptiques 
fort  violens  et  fréqueus  ,  qui  résislèreut  a  toutes  les  saignées 
qu'on  ])ut  faire  aux  pieds,  aux  bras,  à  la  jugulaire;  il  tous  les 
Nomitifs,  purgatifs,  anlic-pilepliqueç ,  etc.  Elle  resta  dans  ce 
triste  état  environ  trois  ans  ,  a  la  (in  (U's([uels  la  petite  vérole  se 
montra;  elle  fut  confluente.  On  s'apeicut,  le  sixième  jour, 
d'une  perte  de  sang  assez  modérée  qui  augmenta  cependant  les 
jours  suivaas,  et  deyiuL  lrcs-copi«usf.  Celle  évacuation  saa- 
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guine  conlinua  jusqu'au  douzième  jour  sans  faiblesse,  sans 
iangueuv,  et  sans  relaicler  le  cours  de  la  pelile  véiolc.  Celle 
demoiselle  gucrit  pari'ailement,  non-seulement  de  la  petite  ve- 
l'ole,  mais  encore  de  l'épilcpsie,  dont  elle  n'a  plus  soulfert  la 
moindre  altaquc.  » 

Hémorragie  utérine  symplomalique .  Un  certain  nombre 
de  maladies  aigUL-s  et  d'affections  chroniques  peuveut  s'accom- 
pagner d'hémorragie  utérine.  Cette  émission  sanguine  doit  être 
considérée  comme  symptomatique,  lorsque,  se  manifestant  dés 
Je  commencement  ou  les  progrès  d'une  maladie ,  elle  est  trop 
ou  Irop  peu  abondante,  n'apporte  aucun  soulagement  et  agrave 
même  assez  souvent  l'élat  de  la  femme  ;  elle  est  produite  tantôt 
par  quelques  lésions  des  propriétés  vitales  des  vaisseaux  de 
l'utérus,  et  tantôt  par  l'alléralion  des  qualités  du  sang.  L'hé- 
morragie utérine  syi^ptomalique  s'obseivc  dans  les  différens 
ordres  de  fièvres,  dans  les  phlegmasies ,  dans  les  embarras  gas- 
triques et  intestinaux,  dans  les  affections  vermineuses  ,  dans  le 
scorliut,  dans  quelques  lésions  organiques  du  bas-ventre,  et 
dans  la  plupart  des  maladies  de  l'utérus. 

Quand  une  hémorragie  est  symptôn^e  d'une  fièvre,  pour  en 
obtenir  la  connaissance; ,  on  doit  unir  les  caractères  de  cette 
fièvre  avec  ceux  de  l'hémorragie,  en  observant  toutefois  quo 
l'évacuation  sanguine  soit  survenue  après  le  dc^eloppement  de 
la  maladie  principale  :  l'hémorragie  se  trouvant  liée  aux  phases  , 
aux  changcmcns  de  la  fièvre,  cesse  ordinairement' avec  elle,  et 
est  subordonnée  à  son  traitement. 

Les  hémorragies  symplomatiqucs  qui  se  manifestent  dans  la 
fièvre  inflammatoire  ,  ne  jugent  pas  la  malatlie,  mais  modèrent 
souvent  avec  avantage  la  violence  de  la  réaclion. 

Les  embarras  gastriques  avec  ou  sans  fièvre  s'accompagnent 
quelquefois  d'hémorragie  utérine.  Il  existe  entre  l'estomac  et 
la  matrice  des  rapports  sympathiques  très-évidens  :  ces  rapports 
connus,  on  conçoit  facilement  que  le  spasme  de  l'estomac  et 
des  intestins  peut  se  réfléchir  sur  l'utérus  et  exciter  dans  cet 
organe  les  mouvemens  nécessaires  à  la  production  des  hémor- 
ragies. LTn  effet  analogue  résulte  de  l'irritation  causée  par  dei 
gaburres  et  des  vers  intestinaux  (  Van  den-Bosch  ,  Hisl.  epid. 
'verm.  ,  p,  io4;  Van-Doëveren,  p.  245).  Dans  les  fièvres  bi- 
lieuses, souvent  les  anciens  efforts  hémorragiques  se  réveillent 
par  sympathie  (Finke,  De  niorb.  hil.  anom.  ,  p.  iGb).  StoU 
A  traité  des  hémorragies  très-abondantes  de  l'utérus  qui  compli- 
quaient la  fièvre  produite  par  la  saburre  bilieuse  :  comme  elles 
cédaient  aux  émétiques  et  aux  purgatifs  ,  il  ne  doutait  pas  de 
leur  nature  sympathique  [Ratio  medendi).  Dans  l'hémorragie 
symptomatique  gastrique,  la  femme  se  plaint  de  céphalalgie 
S^s-orbitairç  ;  il  y  aipappétcncc;  l'haletuc  est  fétide,  la  bouche 


HEM  409 

pùlcusc,  amère,  la  langue  sahunale  ;  pesanteur  et  sensibilité  à 
l'c'pigastre  ;  quelquefois  nausée  et  vomisseincul  <lc  matière 
aniere,  aigre,  bilieuse  ou  in!i(jueuse qui  soulage.  Pendant  long- 
temps on  n'a  donne  l'émétique  qu'en  tremblanl  dans  les  pertes 
dépendantes  de  la  surcharge  des  premières  voies.  Sarcùne, 
un  des  premiers  qui  en  aient  parle,  a  lenlé  l'ipécacuaniia  avec 
succès,  et  il  soupçonnait  qu'on  pourrait  s'en  servir  qu:iud  l'hé- 
morragie  est  modérée.  Culien  {Me'd.  prat.)  sembla  infirmer 
que  l'émétique  peut  être  avantageux  dans  quelques  cas  de 
pertes  utérines.  Selle  [Pyrc'tulogie j  dit  que  les  hémorragies 
utérines  dépendent  souvent  d'une  saburre  bilieuse,  mais  il  n'en 
indique  point  le  traitement,  haglivi,  ticrgius,  mais  surtout 
StoU ,  ont  les  premiers  bien  reconnu  les  hémorragies  dépcn- 
danlci  de  la  saburre  des  preuiièies  voies,  et  lui  ont  applic[ué 
le  traitement  convenable.  Ces  hémorragies  étaient  épidémiques 
à  tienne  en  1778  :  Stoll  les  traita  avec  succès  par  le  vomitif, 
qu'il  faisait  précéder  d'une  saignée.  Ce  traitement  fut  aussi  mis 
on  usage  à  Paris  en  1789,  époque  où  les  perles  utérines  furent 
très -fréquentes.  On  commençait  par  emplo3'er  les  saignées  ré- 
pétées ,  les  sangsues  qt  les  bains.  Quand  ces  moyens  avaient 
amené  le  calme,  les  vomitifs,  particulièrement  l'ipécacuanha, 
produisaient  des  évacuations  bilieuses  cousidérables ,  et  accélé- 
raient la  curation.  Lorsque  la  perte  est  bien  décidément  com- 
pliquée de  saburre  bilieuse ,  l'on  peut  et  l'on  doit  donc  donner 
les  vomitifs  ;  les  purgatifs  sont  indiqués  lorsque  l'embarras  est 
intestinal. 

Les  hémorragies  utérines  s'observent  quelquefois  dans  les 
fièvres  putrides,  maladie  caractérisée  par  l'aftaiblissement  ex- 
trême de  cette  faculté  qui  préserve  les  corps  vivans  de  la  dé- 
composition, et  que  Stahl  regardait  comme  l'attribut  le  plus 
essentiel  de  la  vie.  L'effet  de  cet  affaiblissement  est  de  diminuer 
la  tonicité  des  solides  et  la  force  de  cohésion  des  liquides  qui 
dcvicmienl  séreux ,  se  décolorent  et  contractent  une  mauvaise 
odeur;  de  là  viennent  ces  flux  qu''il  est  si  dilficile  d'arrêter  : 
aussi  ces  émissions  sanguines  qui  persistent  quelquefois  ,  quoique 
la  fièvre  cesse,  sont  très-dangereuses  lorsqu'elles  sont* abon- 
dantes. Les  hémorragies  syniptomatiques  qui  ont  lieu  dans  les 
fièvres  adjnamiques  ne  cèdent  qu'au  traitement  approprié  a  la 
maladie  pi'incipale.  Dans  l'état  d'adynamie  bien  prononcée  ,  il 
faut  ajouter  aux  toniques  ordinaires  le  camphre  et  les  acides 
végétaux,  minéraux. 

Dans  les  fièvres  ataxiques  (malignes),  les  hémorragies  sont 
presque  toujours  symptomaliques  et  mortelles.  Les  forces  vi- 
tales sont  ici  proîondément  lésées  ,  et  jusque  dans  leurs  racines 
ou  élémens.  Ces  héatonagies  exigent  le  quinquina  ii  forte  dose  , 
1(3  musc  j  Icâ  vcsicatoires.  Les  fièvres  iutcrmillenles  ataxiques 
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réclament  aussS  ï'usage  de  cette  ecorce  à  fort^  dose  ,  quoique 
Finsidieiix  se  prononce,  pendant  les  accès,  par  des  pertes.  Les 
fièvres  intermittentes  d'automne,  presque  toujours  astJiéniques , 
quoique  ne  présentant  aucun  caractère  pernicieux,  doivent 
aussi  être  traitées  par  de  larges  doses  de  quinquina,  lorsque 
de  violentes  hémorragies  suivent  les  retours  périodiques  de  la 
lièvre.  Le  quinquina,  comme  l'observe  Fotîiergill ,  qui  cite  un 
fait  semblable,  remédie  sûrement  k  ces  deux  maladies  en  même 
temps. 

On  voit  se  manifester ,  dans  la  fièvre  adeno-nerveuse  (  peste  ) , 
des  hémorragies  Iréquentes  et  souvent  fatales.  Diemerbroeck , 
«ans  sa  description  de  la  peste  qui,  en  i635,  i636,  i63^,  ra- 
vagea la  Belgique,  la  Germanie  supérieure,  et  surtout  la  pro- 
vince de  Gueldre,  dit,  en  parlant  des  symptômes  accidentels 
et  communs  à  d'autres  maladies  :  «  Il  y  eut  céphalalgie,  fréné- 
sie, état  soporeux  ,  insomnie,  anxiété,  débilité,  trouble  de  la 
vue,  faiblesse,  palpitations  du  cœur,  langue  sèche,  vomisse- 
luens,  hoquets,  flux  hémorragique  du  nez,  de  l'utérus,  des 
voies  ui'inaires.  Une  fille  âgée  de  vingt  ans  fut  attaquée  de  la 
peste,  avec  fièvre,  anxiété  et  jine  grande  faiblesse.  Le  premier 
jour  on  administra  des  sudorifiques ;  le  deuxième  la  malade  sua 
et  il  parut  un  bubon  sous  l'aisselle;  la  fièvre  continua  avec  la 
même  intensité  jusqu'au  quatrième  jour;  alors  e'juption  des 
menstrues  qui,  dans  l'espace  de  six  heures,,  devint  très-consi- 
dérable. Les  forces  furent  si  abattues  par  cet  écoulement ,  que 
la  malade  mourut  quelques  heures  après.  Diemerbroeck  dit 
avoir  observé,  dans  cette  même  épidémie,  plusieurs  hémorra- 
gies semblables  qui  furent  également  mortelles. 

L'atonie  ou  l'altération  du  sang,  ou  bien  l'un  et  l'autre  de 
ces  dérangemens  i^'unis  ,  peuvent ,  dans  les  varioles  adyaa- 
miques ,  donner  lieu  à  des  hémorragies  dont  la  nature  est  pas- 
sive. Dans  cette  maladie  essentiellement  contagieuse,  il  se  ma- 
nifeste quelquefois,  et  dans  le  même  instant,  des  taches,  la 
putréfaction  et  d'abondantes  hémorragies  de  diflërentes  parties 
du  corps.  J'ai  vu  plus  d'un  exemple  de  personne-*  afîèctées  de 
la  petite  vérole,  qui  ont  eu,  le  quatrième  et  le  cinquième  jour, 
le  corps  couvert  de  taches  pourprées,  et  ont  éprouvé  des  hé- 
morragies très-abondantes  de  diférentes  parties,  particulière- 
ment de  la  matrice.  C'est  toujours  un  très-mauvais  signe,  lors- 
qu'il survient,  pendant  que  l'éruption  variolique  se  fait,  des 
taches  et  des  hémorragies  :  la  malade  passe  rarement  le  neu- 
vième jour  de  la  maladie  (  Huxham)  ;  quelquefois  elle  succombe 
un  peu  plus  tard.  La  sœur  de  Thompson  ,  iliie  âgée  de  40  ans, 
éprouva  tout  à  coup,  au  milieu  de  l'été  très-chaud  de  i6q2  , 
une  douleur  atroce  et  spasmodique  des  lombes,  qu'elle  prit 
pour  une  colique  néphreiique.  Llie  ne  voulut  poiut  se  mettre 
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au  lit ,  se  promenri  dans  la  maison ,  et  s'occupa ,  comme  do 
coutume,  pendant  deux  jours.  Vers  le  troisième,  la  douleur 
s'accrut;  elle  éprouva  des  défaillances,  se  coucha,  et  fut 
agitée  pendant  la  nuit.  Dans  la  matinée  du  cpialriéme  jour, 
Mortoii  lut  appelé  et  trouva  la  malade  étouffée  sous  le  poids 
des  couvertures,  avec  une  chaleur  de  mauvaise  nature,  le  pouls 
faible  et  fréquent ,  une  sueur  légère.  Morton  pensant  que  cette 
demoiselle  allait  avoir  la  petite  vérole,  la  fit  dégager  d'une 

f>arlie  des  couvertures.  On  administra^un  bol  de  thériaqne,  et 
'on  ordonna  un  julep  cordial.  Le  soir,  la  peau  était  déjà  rem- 
plie de  pustules  varioliques  presque  contigués  ,  et  de  taches 
rouges,  noirâtres,  répandues  par-ci  par-là.  Depuis  ce  jour 
jusqu'au  dixième,  les  pustules  avancèrent ,  quoique  lentement 
et  imparfaitement,  vers  la  maturation,  à  l'aide  des  vésicatoires, 
des  opiatiques  et  des  aîexipharmaques.  Le  dixième  jour,  la  ma- 
lade éprouva  une  hémorragie  énorme  des  reins,  de  l'utérus,  et 
mourut  (Morton,  Hist.  i>an'ol.  ,  obs.  4'  )• 

Quelques  scorbutiques  ,  sans  presqu'aucun  dérangement ,  si 
l'on  en  excepte  une  espèce  de  lassitude  et  de  langueur,  sont 
toulàcoupcouverlsde  taches  violettes,  livides,  noires  ou  bleues, 
et  éprouvent  des  hémorragies  abondantes,  dangereuses,  souvent 
funestes,  dans  un  temps  où  ils  se  croient  à  peine  malades.  Les 
femmes  à  qui  il  survient  des  marques  noires,  bleues,  sembla- 
bles à  des  coups  de  fouet,  ou  de  grandes  taches  irn-gulièies, 
comme  des  meurtrissures,  sont  sujettes  à  de  grandes  hémor- 
ragies utérines,  si  elles  n'épiouveat  pas  quelqu'autre  perte 
{Huxlinm,  Essais  sur  les  Jièpres  ,  pag.  58).  11  existe  entre  cette 
morragie  et  celle  par'atoni(?,  de  grands  traits  de  ressemblance  : 
les  signes  du  scorbut  qui  accompagnent  la  première,  la  tout 
distinguer  de  la  seconde  ;  elle  est  d'autant  plus  dangereuse , 
que  la  dégénérescence  scorbutique  est  plus  intense  ;  elle  est 
mortelle  toutes  les  fois  que  ccMe  maladie  est  parvenue  à  sa 
dernière  période.  Les  hémorragies  qui  ont  lieu  dans  le  scorbut, 
ne  cèdent  qu'au  traitement  approprié  à  la  maladie  principale. 
On  peut  obtenir  quelque  succc-s  des  lotions  ou  injections  acé- 
ieuses;  on  peut  même  essayer  le  tampon,  mais  on  croit  qu'il 
n'est  pas  d'un  grand  secours;  on  a  vu,  en  effet,  périr  nombre 
de  scorbutiques  d'hémorragies  de  diverses  parties  du  corps,  qui 
présentaient  plus  de  ressources  pour  être  combattues  avec  eih- 
cacilé. 

On  prétend  que  les  obstructions  et  les  embarras  des  viscères 
du  bas-ventre  peuvent,  en  gênant  la  circulation,  devenir  des 
causes  fréquentes  d'hémorragie  utérine,  et  que  les  gros  evcré- 
meiis  durcis  et  retenus  entretiennent  un  état  de  lluxion  qui 
peut  agraver  la  maladie,  si  l'on  ne  prévient  pas  la  constipation 
par  les  raojeas  convenables.  Celte  évacuation  sanguine,  pure- 
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ment  symptomatique,  n'exige  pas  une  me'Lhode  rnrative  dif- 
feicnle  tic  celle  qui  est  appropriée  à  ia  maladie  priinilive;  elic 
doit  être  iiaitcc  par  les  aperiliis  toniques,  tels  que  le  pclit-lait 
miré  ou  aiguisé  avec  la  crèine  de  tartre  soluljle;  les  eaux  mi- 
nérales salines  ou  acidulés,  l'eau  clialjbéc,  les  liuits  rouges  mu- 
queux,  le  raisin,  etc.  Le  plus  souvent  cette  liémorragie  n'est 
susceptible  que  d'être  palliée,  parce  que  l'affection  organique 
dont  elle  n'est  que  l'clFet,  se  refuse  à  toute  espèce  de  traite.- 
menl,  et  fait  succomber  la  femme. 

Les  hémorragies  de  l'iîtéruslîgurenl  comme  symptômes  dans 
la  plupart  des  maladies  de  ce  ViScère.  Parmi  les  auections  qui 
provoquent  l'émission  du  sang,  je  me  bornerai  à  considérer  ici  : 
ia  môle,  les  hjdatides,  les  polypes,  les  tumeurs  iibreuses  ,  le 
squirre,  les  ulcères,  et  le  cancer  de  la  matrice. 

La  môle,  substance  vasculairc,  spongieuse,  s'attache  à  la 
paroi  interne  de  la  matrice,  et  s'y  développe  plus  ou  moin-. 
Aussitôt  que  les  liens  qui  l'unissent  à  ce  viscère  se  rompent,  il 
y  a  hémorragie,  et  bientôt  la  nature  travaille  à  s'en  délivrer; 
si  ia  perte  n'a  rien  d'inquiétant,  on  abandonne  à  la  nature  le 
soin  d'ex-pulser  la  môle;  quand  l'hémorragie  est  considérable, 
on  doit  agir  coiiirae  dans  la  grossesse  de  trois  à  quatre  mois, 
qui  est  compliquée  de  perle.  Voyez  grossesse,  môle. 

On  sait  qu'il  peut  se  développer  des  hydatides  dans  l'utérus, 
et  que  leur  expulsion  hors  de  ce  viscère  est  quelquefois  précédée 
ou  accompagnée  d'h(;morragie.  Au  moment  oii  les  liens  qui 
unissent  tes  corps  à  la  matrice  se  rompent ,  il  s'échappe  pres- 
tpie  toujours  pur  la  vulve  un  liquide  séreux  sanguinolent,  et 
quelquefois  même  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Voyez 

grossesse  apparente  ,  HYDATIDES. 

Les  polypes  sont  attachés  au  corps  de  la  matrice ,  quelque- 
fois par  une  base  plus  ou  moins  lai-ge,  mais  le  plus  souvent  par 
un  pédicule  étroit  dont  ie  prolongement  permet  au  polype  de 
s'engager  dans  le  col  de  col  orga  :e;  ce  coi ,  réagissant  à  la  ma- 
nière d'un  sphincter,  presse  les  vaisseaux  c£ui  l'an^pent  ii  la  sur- 
face de  celte  niasse ,  l'étrangle,  en  déchire  les  tuniques ,  et  laisse 
suinter  de  ces  petites  ouvtîrlures  ,  tantôt  une  sérosité  sanguino- 
lente de  mauvaise  odeur,  tantôt  du  sang  pur,  et  en  assez  grande 
t|uantité.  Les  perle-,  occasionées  par  les  polypes  utérins  peu- 
vent devenir  inquiétantes  et  même  morteiies,  si  la  cause  n'eu 
est  détruite.  Le  moyen  le  plus  sur  pour  la  faire  cesser,  consiste 
a  faire  tomber  ce  corps  étranger  par  la  ligature,  si  elle  est  pra- 
ticable; si  elle  ne  l'est  pas,  ou  a  recours  aux  moyens  généraux 
déjii  indiqués  ,  c'est-à-dire,  à  des  lotions,  à  des  injections  froi- 
des, astringentes,  au  tampon.  Voyez  polype. 

Les  concrétions  Iibreuses,  ii  base  large  et  d'une  consistance 
ferme,  ont  leur  siège  et  se  developpeul  ealre  îa  mcmbrancma- 
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queusc  de  la  maUicc  et  le  pian  celluîoinusculairc  qu'elle  re- 
couvre, soulèvent  cette  prcniicre  mcmbiaue ,  la  «lecollent  d'a- 
vec le  corps  charnu  stib-.jacent ,  portent  sur  elle  etsurtoules  les 
parties  de  rut«'rus  une  irritation  qui  en  change  totalement  la 
ibrnie  et  l'organisation.  Cette  maladie  dounc  souvent  lieu  à 
une  hémorragie,  it  une  leucorrhée  abondanle  :  ces  accidens  , 
auxquels  ou  ne  peut  opposer  que  des  ninjens  infructueux  , 
mènent  lentement  à  la  consoinplion  et  k  la  mort,  f^oyez  cobps 

FIBREUX  DE   LA  WATJRICE  ,  Vol.   n. 

L'hémorragie  qui  se  manifeste  dans  le  cas  de  squirre  de  la 
matrice,  est  toujours  très-dangereuse  :  on  la  voit  retenir  de 
temps  i»  autre  ,  se  suspendre  pendant  quelques  instans  pour 
reparaître  bientôt,  et  conduire  la  femme  au  tombeau.  Cepea- 
danl  certaines  femmes,  dOjà  sur  le  retour,  peuvent  soutenir 
des  pertes  de  cette  nature  pendant  des  mois  et  même  pendant  des 
années  ;  mais  à  la  longue  elles  s'éteignent  d'épuisement  et  consu- 
mées de  douleurs.  L'hén)orragic  produite  par  le  squirre  peut 
quelquefois  être  arrêtée  par  l'emploi  des  ré.'rigérans  et  des  as- 
Iringens  ;  mais  on  ne  saurait  la  guérir  radicalement ,  à  moins 
que  la  situation  du  squirre  sur  le  col  de  la  maliice  ne  permette 
d'en  faire  l'extirpation.  Voye;:  matrice,  squirre. 

Les  ulcères  de  la  matrice  déterminent  et  entretiennent  quel- 
quefois l'hémorragie  syniptoniatique.  Le  virus  vénérien  et  le  ' 
cancéreux  sont  presque  constamment  la  cause  de  l'ulcération 
de  l'utérus  :  c'est  par  les  signes  rationnels  et  par  l'existence  de 
quelques  symptômes  syphilitiques  qu'on  peut  découvrir  si  la 
perte  est  l'effet  de  cette  a'-fecliou  contagieuse.  Le  traitement 
anti-vénérien  ,  modifié  suivant  l'exigence  des  cas  ,  et  aidé  des 
injections  adoucissantes,  délersives,  stupeiianlcs,  est  alors  in- 
diqué. 

L'ulcère  cancéreux  du  corps  et  du  coi  de  la  matrice  donne 
lieu  k  la  plus  lunes'.e  de  toutes  les  hémorr:;gies;  il  s'écoule  par 
la  v'uivc,  tantôt  nue  sanie  fétide,  entremêlée  de  caillots  ou.  de 
lambeaux  charnus  et  décomposés^  tantôt  un  sang  séreux,  dé- 
coloré, el  d'une  odeur  très-désagreable  ;  qiielqueibis  il  se  ma- 
nifeste des  hémoiTagics  abondantes,  qui  -ont  suivies  d'une  grande 
faiblesse,  k  cause  de  l'érosion  de  quelques  gros  vaisseaux.  La 
perte  occasionée  par  le  cancer  utérin  excite  un  sentiment  de 
prurit,  de  la  cuisson  ,  et  s'accompagne  parfois  de  douleurs 
très-aigucs.  Cette  espèce  d'hémonagie  symptomatique  ne  laisse 
aucune  ressource  ;  la  femme  est  vouée  k  une  mort  certaine  :  oa 
ne  peut  que  calmer  les  douleurs.  Aussi  les  injections ,  les  lave- 
mens  narcotiques,  el  l'usage  intérieur  (|^  l'opium,  sont  k  peu 
près  les  seuls  remèdes  qu'on  puisse  administrer.  Voyez  caiscer 

cl  ULCÈRE  ).  I 

Ilt/inorragie  uidrine  accidentelle.  Lamatxûce,  comme  tous  le§ 
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aulves  viscères  du  ventre ,  est  exposée  a  des  blessures  :  la  lésion  de 
son  tissu  peut  être  le  résultat  d'une  circonstance  accidentelle,  d'un 
instrument  vulnérant  quelconque,  ou  être  provoquée  à  dessein 
et  dans  les  vues  de  faire  cesser  un  état  maladif.  Si  l'on  se  rap- 
pelle que  l'utérus  ,  considéré  dans  son  état  de  vacuité ,  est  situé 
profondément  dans  l'excavation  pelvienne  ,  on  doit  pressentir 
que  ce  viscère  est  bien  rarement  exposé  à  des  solutions  de  con- 
tinuité, et  que  lorsqu'un  instrument  vulnérant,  porté  dans  l'ab- 
domen ,  atteint  la  matrice  vide ,  il  ne  blesse  guère  ce  viscère 
sans  avoir  lésé  les  organes  environnans.  Le  gonflement  du  ven- 
tre, la  situation  et  la  direction  de  la  plaie,  la  douleur  locale  et 
l'écoulement  du  sang  par  le  vagin,  font  reconnaître  cet  acci- 
dent, qui  réclame  le  repos,  la  saignée,  les  bains  tièdes,  les  ap- 
plications émoUientes,  les  lavemens  de  même  nature,  les  bois- 
sons délayantes ,  le  régime,  etc.  Si  l'hémorragie  résiste  k  ces  pre- 
miers moyens,  on  a  recours  aux  légers  astringens  ;  enfin,  on 
emploie  les  réfiigérans ,  les  stypliques  et  les  astringens  les  plus 
actifs,  si  la  perte  est  opiniâtre  et  compromet  la  vie  de  la 
femme. 

Dans  certaines  affections  de  l'utérus,  telles  que  sa  rétrover- 
sion, l'occlusion  de  son  orifice,  et  la  distension  de  son  corps 
par  de  l'eau,  du  sang,  ou  tout  autre  corps  étranger,  on  est  quel- 
quefois obligé  de  faire  une  ponction  ou  une  incision  pour  vider 
la  matrice.  Les  instrumens  nécessaires  à  ces  opérations  peuvent 
intéresser  quelques  vaisseaux  ,  et  donner  ainsi  lieu  à  une  hé- 
morragie, qui,   ordinairement,  n'est  pas  inquiétante  {^  Voyez 

llVt)R0PISIE   UTÉRINE  ,    OCCLUSION,    PONCTION,    RETROVERSION). 

L'élroitesse  ex,cessive  du  bassin  oblige  quelquefois  l'accoucheur 
d'intéresser  le  tissu  de  la  matrice  pour  créer  à  l'enfant  une  voie 
artificielle;  cette  opération  détermine  aussi  une  hémorragie  ac- 
cidentelle (/^(y^ez  l'article GASTRo-nvsTÉROTOMiE,  si  savamment 
traité  par  mon  estimable  et  judicieux  confrère  M.  Gardien  ). 
Les  blessures  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment, s'observent  bien  plus  fréquemment;  en  effet,  la  matrice 
remplie,  distendue  par  le  produit  de  la  conception,  s'élève  du 
côté  de  l'ombilic,  et  vient  se  mettre  en  contact  immédiat  avec 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  :  aussi  elle  se  présenlc  la  pre- 
mière à  l'action  des  corps  vulnérans,  et  peut  en  être  seule  at- 
teinte. Les  plaies  de  l'utcrus,  toujours  graves,  le  sont  bien  da- 
vantage pendant  la  grossesse,  en  raijon  de  l'accroissement  de 
sensibilité  de  cet  organe  ,  et  de  la  dilatation  excessive  de  ses 
vaisseaux.  Les  lésions  utérines  qui  surviennent  pendant  la  gros- 
sesse, décident  toujoi^rs  l'avortement ,  et  peuvent  donner  lieu 
à  beaucoup  d'autres  accidens,  nolamment  à  des  hémorragies 
apparentes,  ou  a  des  épanchemens  sanguins  qui  se  font  dans  la 
Matrice  ou  dans  la  cavité  abdominale.  Ces  blessures  n  exi^eut 


HEM  4i5 

J)as  un  Iraîtement  diffcrent  de  celui  que  j'ai  tracé  en  parlant 
des  lésions  de  l'utorus  dans  l'e'tat  de  vacuité. 

La  matrice  peut  être  meurtrie,  déchirée,  soit  par  des  coups 
sur  le  ventre ,  soit  par  des  accouchemens  pénibles ,  soit  par  l'ac- 
tion des  instrumens  employés  pour  opérer  la  terminaison  de 
cette  l'onction.  L'hémorragie  qui  résulte  de  la  déchirure  et  de 
la  rupture  de  l'utérus,  ne  doit  pas  être  considérable,  parce  que 
cet  accident  "n'empêche  pas  ce  viscère  de  se  contracter  et  de 
diminuer  la  capacité  de  ses  vaisseaux  ;  .le  cas  n'en  est  pas  moins 
dangereux,  à  cause  de  l'inflammation  qui  survient  à  la  matrice» 
et  qui  seule  doit  fixer  l'attention  du  médecin. 

2".  Hémorragie  utérine  pendant  la  grossesse.  En  traçant; 
dans  ce  Dicliouaire  ,  l'histoire  des  accidens  qui  peuvent  accom- 
pagner ou  compliquer  la  grossesse ,  je  me  suis  occupe  des  hé- 
morragies utérines  qui  se  manifeslenl  quelquefois  pendant  cet 
état  de  la  iemme.  N'ayant  pas  de  nouvelles  considérations  à 
présenter  sur  cet  accident,  je  renvoie  le  lecteur  à  mon  premier 
travail.  Koyez  grossesse,  vol.  [y,  pag.  4»^.S. 

3°.  Hémorragie  utérine  pendant  l'accouchement.  Les  per- 
tes qui  peuvent  se  manifester  pendant  les  douleurs  de  l'enfan- 
tement, ne  sont  pas  toujours  fournies  et  alimentées  par  les  vais- 
seaux de  l'utérus.  Il  s'écoule  quelque'ois  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  par  le  nez  ou  par  la  bouche  :  ces  deux  dernières 
espèces  d'.hémorragies  s'observent  cisez  les  femmes  fortement 
constituées,  pléthoriques;  chez  celles  qui  se  livrent,  pendant 
le  travail ,  à  de  grands  efforts  dans  la  vue  de  se  débarrasser  du 
produit  de  la  conception.  Dans  les  hémorragies  nasales,  qui 
deviennent  quelquefois  très  -  considérables ,  l'enfant  meurt  le 
plus  souvent;  la  mère  succombe  aussi  quelquefois,  ou  ne  se  ré- 
tablit qu'avec  peine  et  lenteur  (Lamotte,  Baudelocque).  On 
doit  se  borner  à  prescrire  la  saignée  du  bras  ,  des  boissons  dé-* 
layantes  acidulées,  le  régime,  des  vêtemens  larges,  lorsque 
la  femme  est  pléthoiique,  et  l'hémorragie  nasale  ou  pulmonaire 
peu  abondante;  mais  si  l'affection  sanguine  résiste  à  ces  pre- 
miers moyens,  et  si  l'on  peut  craindre  que  la  femme  s'épuise 
avant  que  les  contractions  utérines  aient  chassé  l'enfant,  il  faut 
terminci-  l'accoucliement  :  on  fait  cesser  par-là  la  pression  que 
la  matrice  exerce  sur  les  vaisseaux  du  ventre,  pression  que  l'ou 
peut  regarder,  avec  quelque  raison,  comme  une  cause  propre 
à  agra\er  cet  accident,  en  foi'çant  le  sang,  qui  n'aborde  que 
difUcileinentvers  lesparticsjinférieures,à  refluer  vers  la  poitrine 
ou  la  tête.  Il  est  aussi  indiqué  de  ne  pas  abandonner  toujours 
l'accouchement  aux  seuls  efforts  -de  la  nature ,  lorsque  la  femme 
est  alfectée  d'un  anévyrsme  du  cœur,  de  l'aorte  ,  des  carotides, 
des  sous-clavières.  En  terminant  l'accouchement,  c'est-a-dire, 
«(i  opérant  des  ^ue  I4  muiu  a  la  faculté  de  pénétrer  dans  la  mi^- 
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tricc,  ou  peut  prévenir  la  rupture  du  sac  ancvrjsmal,  el  coiisc^ 

quemmeut  nue  hémorragie  mortelle. 

L'iicmorragie  utérine,  qui  a  lieu  peuckint  le  travail  de  l'en- 
fantement, est  due  :  i".  à  la  séparation  accidentelle  d'une  por-' 
tiou  du  placenta  d'avec  la  matrice  ;  2°.  h  l'insertion  de  cette  masse 
sur  l'orilice  utérin  ■  3°,  a  la  ruplure  partielle  ou  totale  du  cor- 
dou  ombilical;  /j"-  ^^^  déchirement  ou  rupture  de  l'utérus. 

1°,  Hémorragie  due  à  la  se'paration  accidentelle  d'une 
portion  du  placenta  d'avec  la  matrice.  Cet  accident  est  Irès- 
aisé  à  reconnaître  lorsque  le  sang  se  fait  jour  par  le  vagin  et  la 
vulve;  il  \\t;\  est  pas  de  mcme  quand  il  s'amasse  dans  l'intC' 
4'ieur  de  la  matrice.  J'ai  exposé  ailleurs  les  causes  et  les  carac- 
tères de  ces  deux  espèces  d'hémorragies, connues  sous  les  noms 
d'iiémorragie  apparente  et   d'hémorragie  interne   ou  cachée 
{^Vojez  vol.  19,  pag.  47^  et  suiv.  de  ce  Diclionaire  ).  La  perte 
est  apparente,  et  le  sang  coule  hors  de  la  vuJve,  lorsque  l'ori- 
fice utérin  est  ouvert,  ou  lorsque  le  placenta  s'implante  sur  le 
col  do  la  matrice;  la  perte  est  interne  ou  cachée,  quand  le 
placenta  se  décolle  seulement  dans  son  centre,  quand  les  mem- 
branes adhèrent  encore  au  pourtour  de  l'orifice  utérin,  lorsque 
cet  orifice  n'est  pas  encore  dilaté,  ou  lorsqu'il  est  bouché  par  la 
tète  ou  par  toute  autre  région,  du  fœtus  qui  s'y  est  engagée. 
L'hémorragie  apparente  ne  peut  pas  être  méconnue  :  on  ne 
saurait  en  dire  autant  de  la  perte  interne,  dont  le  diagnostic 
présente  plus  ou  moins  de  difuculté  ;  on  peut  surtout  la  mé- 
connaître quand  f  épanchement  se  fait  lentement  ;  car  alors 
une  quantité  prodigieuse  de  sang  peut  s'accumuler  dans  la  ma- 
trice ,  sans  que  la  santé  de  la  femme  en  paraisse  dérangée.  Ou 
peut  soupçonner  l'existence  de  cette  hémorragie,  lorsqu'elle  se 
manifeste  tout-ii-coup,  et  avec  une  certaine  abondance.  A  l'ins- 
•  tant  où  répancliement  se  fait ,  la  femme  se  plaint  d'une  dou- 
leur sourde  et  fixe,  d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  lieu 
où  le  placenta  s'est  décollé-,  le  visage  pâlit,  la  vue  s'obscur- 
cit, les  oreilles  bourdonnent,  le  pouls  s'affaiblit;  les  syncopes 
sont  plus  ou  moins  fréquentes;  en  même  temps  le  volume  de 
la  matrice  s'accroît  avec  rapidité  ;  on  remarque  que  le  corps  de 
ce  viscère  est  plus  ferme,  plus  tendu  qu'a  l'ordinaire.  Si  la 
femme  conserve  encore  des  forces,  bier/cot  la  matrice,   irritée 
par  le  sang  qui  se  coagule,  redouble  d  efforts;  son  orillce  se 
diic  te,  les  membranes  se  déchirent,  les  eaux  s'écoulent,  et  des 
caillols  plus  ou  moins  noirâtres  et  épais  puraisseut  à  la  \ulvc. 

L'hémorragie  utérine  est  d'autant  plus  fâcheuse,  qu'il  s'é- 
coule plus  de  sang  dans  un  temps  donné;  elle  est  queiquefois 
si  abondante  et  si  r.ipide,  que  la  iemme  en  est  pour  ainsi  dire 
foudroyée;  en  général,  la  mère  et  l'eufanl  courent  d'autaut 
plus  de  danger,  que  la  perte  a  duré  j..lus  lougtciuj^s,  ^ 
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Les  accoucheurs  ,  tt'moins  de  ce  daiicjcr  ,  ont  du  cliciclicr  ^ 
le  piv^uir.  Lu  UDycii  qui  a  clé  gcuéialemeul  adopté  consiste 
dauo  la  icrin.iiaisou  de  j'accouchcmeut ,  c'est-à-dire,  à  cx- 
tiaire  i'eiilaiil  plus  piompieriicul  que  la  matrice  ae  léchasse 
oidinai:eiiM.'JiL.  Celle  pratique,  Ibiidee  suija  théorie  de  la  ces- 
sation de?  perles  ap.e>)  i'accjui  hetnenl  {T^oyez  matrice),  est 
conlîiijiee  par  un  j^rand  nuiuL:e  d'obsciWilIoiis  ;  au>si  elle  a 
lelle.neul  torce  de  loi  aujouid'hui,  qu'un  ne  saurait  s'en  dis- 
penser sans  être  lave  d'unpérilie.  i^-a  eSlel,  eu  prenant  ce  parti 
exlr  me,  en  opéianl  a  lenips,  on  peul  sauver  la  juère  et  l'cn- 
lanl  ,  au  moin-^  l'un  des  deux.,  sarloul  la  mère;  si,  au  con- 
traire, on  teinpor.se,  les  deux,  individus  sont  perdus  sans  res- 
source. Le  précepte  de  terminer  raccouchement  dans  les  pertes 
3ui  se  man.le^leui  pe.idaut  les  douleurs  de  i'euîautcment,  est 
onc  saj^e,  raisonu-.-,  lO.idé  sur  l'observation;  mais  ne  i'a-t-oa 
pas  donno  d'une  mauière  trop  exclusive?  es! -11  applicable  à 
tous  les  cas  d'he:norragies  qui  peuvent  compliq^iCi  le  travail? 
Je  vais  répundie  à  ces  deax  questions  ,  en  faisant  connaîtxe 
la  conduite  quil  l'aut  tenir  lorsqu'on  est  appelé  au  secours 
d'une  leinnie  alfecii^e  de  perte  pendant  l'accouchement.  Pour 
mettre  de  l'oidre  et  de  la  chu  lé  dans  l'exposition  des  pré- 
ceptes-pratiques que  je  dois  tracer  ici  ,  je  vais  supposer  les 
circonstances  suivantes  :  la  pcile  est  modérée,  bu  eJle  est  très- 
abondante  ;  l'orifice  de  la  malrice  est  à  peine  entr'ouvert,  en- 
core épais  ,  dur  ,  i-ésistant,  ou  ce  même  orifice  est  mince ,  sou- 
ple, mou,  dilaté  ou  d.lataiîie. 

Lorsque  la  perte  est  niod'réc ,  si  la  femme  con-erve  ses  for- 
ces ,  on  peul  espérer  qu'eiie  diminuera  ou  se  suspendra  à  me- 
sure que  les  contractions  utérines  deviendronl  plus  intenses,  et 
que  l'accoucheaient  pourra  être  abandonné  aux  eîïorts  de  la 
nature.  Quoique  la  pcr.e  soit  abondanle,  il  est  nnpossibie  de 
terminer  l'accoucheinenl  sans  délai,  si  l'onfice  de  la  njatrice 
est  à  peine  entr'ouvert,  conserve  de  l'épaisseur,  et  ofire  une 
très-grande  résistance  :  ce  cas  embarrassant  ,  qui  a  dû  s'oftiir 
à  beaucoup  de  praliciens,  parmi  lesquels  Je  ne  citerai,  dans 
ce  moment,  que  Lamolte  et  Smellie,  n-cessile  l'emploi  des 
moyens  propres  h  modérer  l'hémorragie.  On  doit  faire  coucher 
la  'emme  sur  le  dos ,  iui  recommander  le  repos  le  pius  ab- 
solu, prescrire  des  boissons  muciiag.aeuses,  astringentes;  vi- 
der les  gros  intestins,  appliquer  sui  le  ventre  et  sur  les  cuisses 
des  compresses  Ircmp.Je-.  dans  de  l'eau  irès-iroide,  de  l'oxvcrat 
ou  du  vmaigre  pur;  fai<e  dc)  injections  de  ces  Lquides  dans 
le  vagm  ;  porter  dans  l'or  lice  de  la  malrice  un  bourdonncl  de 
charpie  imbibe  d'une  li([ucur  siyptique  :  cette  espèce  dc  tam- 
pon ne  peut  être  e.'npioye  avec  avantage,  qu'autant  que  l'ac- 
Coucheur  reste  auprès  dc  lu  femme,  pour  s'assurer  que  le  sang 
20.  :t7 
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lie  s'accumule  pas  en  assez  grande  quantité  dans  Tintan'eur  df 
la  matrice  pour  la  faire  périr.  Si ,  malgré  ces  moyens ,  l'iiémor- 
ragie  persiste  et  augmente  même  d'intensité;  si  la  femme  pâlit, 
éprouve  des  faiblesses,  des  syncopes,  des  lintemens  d'oreille, 
de  légers  mouvemens  convulsils  ;  si  le  pouls  continue  à  perdre 
de  sa  foixe,  et  si  l'orifice  utérin  s'amincit  et  se  relâche  de  ma- 
nière à  pouvoir  être  dilaté,  sans  violence,  par  les  doigts  et  la  main 
de  l'accoucheur,  on  doit  favoriser  l'accouchement  ;  il  ne  faut 
pas  balancer  a  prendre  également  ce  parti ,  quoique  la  femme 
soit  dans  un  extrême  affaiblissement,  et  qu'elle  présente  même 
des  signes  d'une  mort  prochaine.  L'expérience  apprend  qu'on 
peut  encore  alors  sauver  l'enfant,  et  quelquefois  la  mère.  La 
nécessité  de  terminer  l'accouchement  étant  reconnue ,  je  ferai 
observer  qu'on  ne  doit  pas,  à  l'imitation  des  anciens,  extraire 
le  fœtus  avec  violence  :  cette  opération,  exécutée  brusquement , 
ne  serait  peut-être  pas  moins  funeste  que  l'hémorragie  à  la- 
quelle on  veut  s'opposer.  Quelque  célérité  qu'exige  l'état  de 
la  femme ,  il  ne  faut  pas  se  presser.  Quand  on  est  forcé  de  ter- 
miner l'accouchement,  on  doit  chercher  à  imiter  la  lenteur  de 
l'accouchement  spontané,  et  ne  jamais  oublier  que  plus  on 
s'approche  de  la  marche  de  la  nature,  plus  on  est  sûr  de  réussir. 
La  rupture  des  membranes,  conseillée  par  Puzos,  et  l'écoulement 
prématuré  des  eaux  contenues  dans  ce  sac  ovoïde  ,peut,  en  i'aci- 
ïitant  le  retour  de  la  matrice  sur  elle-même  ,  diminuer  la  perte 
ou  même  la  suspendre.  Les  forces  utérines  ayant  acquis,  par  ce 
procédé,  un  smxroit  d'énergie,  détermineront  plus  promple- 
ment  l'expulsion  du  fœtus ,  de  l'arrière-faix ,  et  la  cessation  de 
l'hémorragie  sera  l'heureux  résultat  de  l'enfantement.  Ainsi , 
si ,  après  avoir  percé  les  membranes  et  donné  lieu  à  l'évacua- 
tion des  eaux,  les  douleurs  augmentent j  si  la  perte  diminue, 
si  l'enfant  présente  au  détroit  supérieur  du  bassin  et  à  l'orifice 
de  la  matrice  une  région  favorable,  et  dans  une  situation  avan- 
tageuse ;  si  cette  région  s'engage  à  chaque  contraction  utérine , 
on  peut  tout  attendre  des  efforts  de  la  femme ,  et  abandonner 
l'accouchement  à  la  nature  ;  mais  lorsque  la  perte  continue 
après  l'évacuation  des  eaux  ,  que  la  femme  s'ailaiblit,  ou  lors- 
que l'hémorragie  ne  se  déclare  qu'après  la  rupture  des  mem- 
branes, il  faut  avoir  recours  à  l'accouchement  forcé:  on  con- 
seille pour  cela  d'accélérer  le  travail,  en  faisant  des  frictions 
sur  l'hypogastre  ,  en  appliquant  des  linges  chauds  sur  le  ven- 
tre, en  agaçant  l'orifice  utérin,  et  en  y  introduisant  successi- 
vement les  doigts  dans  la  vue  de  le  dilater  graduellement. 
Lorsque  la  main  dont  l'accoucheur  a  fait  choix,  a  pénétré  dans 
la  cavité  de  la  matrice ,  elle  doit  déplacer  la  tète  si  c'est  elle 
qui  se  présente,  et  aller  à  la  recherche  des  pieds;  les  pieds  par- 
venu«  à  la  Ywlve,  il  est  prudent  de  faire  lentement  et  par  de- 
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gr^s  l'extraction  de  l'enfant,  de  solliciter,  pendant  cette  extrac- 
tion, l'action  de   la  matrice,  soit  par  des  frictions  pratiquées 
sur  riiypogastre,  soit  en  appliquant,   sur  cette  même  région, 
des  compresses  trenip'-es  dans  un  des  liquides  astringens  déjà 
énoncés,  ou  dans  de  l'eau  fortement  saturée  de  muriate  am- 
moniacal. M.  Gardien ,  d'accord ,  sur  ce  point  de  pratique,  avec 
Leroux,  de  Dijon,  donne  le  conseil,  après  avoir  saisi  les  pieds, 
d'emmener  les  fesses  sur  le  bord  de  l'orilice  utérin,  et  d'allen- 
drc qu'elles  soient  expulsées  par  les  efforts  de  la  nature.  Smellie 
avait  adopte  celte  pratique  dans  les  dernières  années  de  sa  vie. 
Cependant ,  si  l'on  sent  que  la  mati'ice  se  resserre  et  diminue 
de  volume  a  mesure  qu'elle  se  désemplit,  on  peut,  après  avoir 
laissé  quelques  momens  les  fesses  à  roritice  de  la  matrice  ,  con- 
tinuer à  exercer  de  légères  tractions  sur  l'enfant ,  et  terminer 
raccouchcinent  :  on  prévient,  par  celte  conduite  mélliodique 
et  raisonnée,  uneperte  ultérieure  d'autant  plus  inquiétante, 
qu'elle  serait  dé^[pninée  par  l'inertie  de  la  matrice.  Le  pré- 
cepte de  laisser  les  fesses  engagées  dans  forifice  utérin,  paraît 
le  moyen  le  plus  sûr  d'en  prévenir  la  déchirure,  qui  a  quel- 
quefois lieu  quand  on  est  obligé  d'aller  chercher  les  pieds  avant 
qu'il  ait  acquis  une  dilatation  suffisante. 

Si  riicmorragie  ne  s'annonce  que  lorsque  l'occiput  occuue 
le  fond  du  bassin ,  le  forceps  convient  pour  terminer  l'àccou- 
chemenl  :  on  peut  repousser  la  tcle  lorsqu'elle  est  encore  con- 
tciuie  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  faire  la  version  du  fœtus, 
si  on  n'a  pas  cet  instrument  sous  la  main.  Le  forceps  devient 
d'une  nécessité  absolue,  lorsque  la  tète  a  franchi  l'orifice  de 
l'utérus.  ^ 

Le  plan  de  traitement  que  je  viens  de  tracer  pour  les  hé- 
morragies utérines  apparentes  ,  est  applicable  à  la  perte  interne 
ou  cachée. 

2°.  L'hémorragie  déterminée  par  l'insertion  du  placenta 
sur  l'orifice  de  la  matrice.  Le  mode  particulier  d'implanta- 
tion du  placenta,  dont  la  connaissance  est  due  à  Levret  [Ac' 
coitchemens  laborieux .,  pag.  5i  ),  s'annonce  :  1°.  par  des  per- 
les qui  se  manifestent  quelquefois  dès  le  sixième  mois  de  la  ges- 
tation, le  plus  souvent  du  septième  au  huitième,  d'autres  fois 
au  neuvième  seulement;  1".  à  un  corps  mou,  spongieux  et  in- 
égal que  l'on  rencontre  dans  l'orifice  utérin  ,  au  lieu  d'une 
tumeur  lisse  et  polie  formée  par  les  membranes;  3**.  au  sang 
caillé  qui  remplit  le  vagin  ;  4°'  à  l'hémorragie  qui  se  déclare 
au  commencement  du  travail  de  l'enfantement  :  peu  considé- 
rable d'abord,  elle  augujenle  progressivement,  surtout  au  mo- 
ment où  la  femme  éprouve  des  douleurs.  J£n  e)iet,  lorsque  le 
travail  se  dclare,  il  est  nécessairement  accompagné  de  pciles, 
parce  qu'à  inesme  que  l'orifice  utéria  se  dilate,  les  adhereuce» 
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que  le  placenta  a  établies  sur  cette  partie ,  se  de'truiscnt  succes- 
sivemetit;  aussi,  pl&s  le  travail  avance,  plus  l'hémorragie  de- 
vient abondante.  Si  la  dilatation  de  l'orifice  n'est  pas  suttisanle 
pour  faire  découvrir,  par  le  toucher ,  que  l'hémorragie  tient  à 
l'insertion  du  placenta  sur  celte  ouverture,  on  peut  s'en  assu- 
rer par  les  signes  suivans  :  la  perte  augmente  constamment  pen- 
dant les  contractions  de  la  matrice;  elle  diminue  ou  disparaît 
dans  l'intervalle  des  douleurs.  On  remarque,  au  contraire  ,  que 
loisque  la  perte  est  provoquée  par  le  décollement  du  placenta 
adhérent,  sur  un  tout  autre  point  de  la  surface  interne  de  la 
matrice,  le  sang  coule  plus  abondamment  quand  les  douleurs 
de  l'enfaulcniont  sont  suspendues,  et  qu'il  cesse  de  couler  dès 
que  la  femme  esl  prise  de  nouvelles  douleurs. 

Ce  cas ,  qui  Cst  très-grave ,  fait  courir  de  grands  dangers  à  la 
mère  et  à  Teufant,  et  les  expose  à  perdre  la  vie.  Le  danger  est 
relatif  à  la  quantité  de  placenta  décollée  ,  à  l'intensité,  à  la  du- 
rée de  l'hémorragie  ;  il  est  très-grand  ,  en  ef^^  5  loi'sque  le  cen- 
tre du  placenta  répond  au  centre  de  l'orifice  utérin  ;  il  est,  au 
contraire,  d'autant  moindre,  qu'il  lecouvre  une  plus  petite 
portion  de  cet  orifice.  C'est  probablement  dans  ce  dernier  cas 
qu'on  a  observé  que  le  placenta  a  pu  se  séparer  quelquefois 
de  l'orifice  de  la  matrice,  et  s'en  éloigner  assez,  d'un  côté, 
pour  permettre  aux  membranes  de  se  présenter  à  nu  :  celles-ci 
se  déchirer  spontanément ,  et  l'accouchement  se  terminer ,  la 
femme  conservant  encore  assez  de  forces  ;  mais  le  plus  ordinai- 
rement, si  la  femme  ne  reçoit  pas  de  secours,  celte  hémorragie 
cause  des  défaillances,  une  faiblesse  extrême,  enfin  des  mou- 
remens  convulsifs,  et  la  mor^vaut  la  terminaison  de  l'accou- 
chement. La  cessation  totale  cres  douleurs  et  de  l'hémonagie , 
est  toujours  d'un  présage  fâcheux  j  elle  est  l'indice  de  l'épuise- 
ment de  la  femme. 

Les  indications  que  l'on  a  à  remplir  doivent  être  relatives  à 
l'intensité  de  la  perte  et  à  la  dilatation  plus  ou  moins  grande 
de  l'orifice  ulérui.  Si  l'hémorragie  est  peu  considérable ,  ou 
prescrit  le  repos ,  la  situation  horizontale  :  si  la  perte  aug- 
mente, on  applique  sur  le  ventre  et  sur  le  haut  des  cuisses  des 
compresses  trempées  dans  de  l'oxycrat  ;  on  introduit  dans  le 
vagin,  et  jusque  dans  l'orifice  de  l'utérus  ,  des  bourdonnels  de 
charpie  imbibés  d'une  liqueur  stvptique  ;  enfin ,  si  la  perte  ré- 
siste à  l'emploi  de  ces  premiers  moyens ,  on  termine  l'accou- 
chement j  mais  comme  on  ne  peut  avoir  l'ccours  à  ce  moyen 
extrême  que  loxsque  l'orifice  de  la  matrice  est  souple  ,  dilaté 
ou  dilatable,  et  que  les  efforts  nécessaires  alors  pour  introduire 
successivement  les  doigts  dans  cette. ouverture  pourraient  la  ti- 
railler, i  agacer  et  provoquer  une  inflammation  mortelle  de 
ruletus,  il  iaut,  tant  qu'elle  uc  rcunil  pas  les  trois  condilious 
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énoncées ,  se  borner  à  l'emploi  cTu  tampon ,  dont  on  a  le  soin 
d'augmenter  le  volume  à  mesure  que  le  col  se  dilate.  Lorsqu'il 
est  assez  ouvert  pour  permettre  l'introduction  do  lu  main,  il 
faut  se  hâter  de  terminer  l'accouchement  ;  car  il  vaut  toujours 
mieux  opérer  un  peu  trop  tôt  que  d'attendre  trop  longtemps  ; 
l'opération,  quoique  prématurée,  est  sans  danger  si  elle  est 
faite  avec  soin  ;  si ,  au  contraire,  elle  est  trop  différée,  on  s'ex- 
pose à  ne  pas  atteindre  toujours  le  but  qu'on  se  propose.  Voici 
la  manière  de  procéder  :  on  détache  le  placenta  du  côté  où  il 
offre  le  moins  de  résistance ,  et  seulement  dans  l'étendue  qui 
est  nécessaire  pour  permettre  à  la  main  de  parvenir  jusqu'aux 
membranes.  La  main  arrivée  aux  membranes,  les  déchire,  pé- 
Tiètrc  aussitôt  dans  le  sac  ovoïde ,  va  à  la  recherche  des  pieds 
de  l'enfant,  les  entraîne,  etc.  Si  la  tcte ,  parvenue  déjà  dans 
le  fond  du'bassin ,  pousse  le  placenta  au  devant  d'elle,  l'appli- 
cation du  forceps  sur  cette  extrémité  doit  être  préférée  à  la  ver- 
sion du  fœtus  et  a  l'accouchement  par  les  pieds,  quoique  en- 
core possible.  L'impossibilité  absolue  de  décoller  le  placenta 
par  quelque  point  de  sa  circonférence,  autorise  l'accoucheur  ù 
percer  cette  masse  spongieuse  dans  son  centre. 

3°.  Hémorragie  déterminée  parla  rupture  totale  ou  par- 
tielle du  cordon  ombilical.  La  lésion  du  cordon  peut  donner 
lieu  à  une  perte  interne.  Cette  espèce  particulière  d  héînorragie 
est  souvent  funeste  à  l'enfant  ,  et  quelquefois  à  la  mère  ; 
la  femme  qui  en  est  affectée  devient  pâle,  s'affaiblit,  et  la  ma- 
trice acquiert  en  très-peu  xle  temps  un  volume  évidemment 
plus  considérable  ;  elle  n'est  sensible  à  la  vue  qu'après  l'ou- 
verture des  membianesj  il  s'écoule  alors  par  la  vulve  une  cer- 
taine quantité  d'eau  sanguinolente,  mêlée  de  caillots  plus  ou 
moins  abondans  ;  leur  couleur  et  leur  consistance  sont  variables. 
l^evrci  {j4ccouchemens  laborieux ,  obs.  xxxv,  p.  199),  La- 
motte  (  observ.  ccxlix  ,  t.  11 ,  p.  7^5  ) ,  Baudelocquc  (  L'art  des 
accouchemens,  tom.  1,  p.  4'-^9i  4^  édition),  offrent  des  exem- 
ples de  la  lésion  de  celte  chaîne  vasculairc.  La  rupture  du  cor- 
don ombilical  reconnaît  pour  cause,  tantôt  son  peu  de  lon- 
gueur, tantôt  sa  l'aiblcsse,  son  extrême  ténuité;  défauts  d'orga- 
nisation dont  on  ne  peut  ni  prévoir  ni  éviter  les  suites.  Lamotte 
a  vu  couler  le  sang  à  travers  les  mailles  des  tuniques  des  vais- 
seaux ombilicaux  devenus  variqueux.  Dans  cette  espèce  d'hé- 
morragie cachée,  la  nécessité  de  terminer  l'accouchement  ne 
saurait  être  douteuse. 

4°.  Hémorragie  provoquée  par  la  rupture  de  la  matrice. 
Les  déchiremens  de  l'utérus  peuvent  donner  lieu  h  des  pertes 
de  sang  quelquefois  très-considérables.  Ce  terrible  et  malheu- 
reux accident ,  qui  se  manifeste  ordinairement  pendant  l'acte  de 
l'enfantemeut,  est  souvent  la  suite  de  blessures  grav»*à  iailes  » 
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la  matrice,  d'efforts  inconsidérés,  de  renversement  en  arrière  , 
de  pressions  trop  fortes  contre  des  corps  durs  ;  quelquefois  il 
est  occasioné  par  des  con'.ractions  trop  brusques ,  trop  vio- 
leales,  trop  inégales  de  ce  viscère  sur  un  fœtus  trop  volumineux 
ou  trop  résistant,  etc.,  etc.  Aucun  point  de  la  matrice  ne  pa- 
raît être  exempt  de  se  déchirer.  O.i  voit  néanmoins,  par  les 
observations  publiées  sur  cette  matière,  que  ses  côtés,  son  fond 
et  son  col  sont  les  endroits  qui  cèdent  le  plus  fréquemment. 

La  rupture  de  la  matrice  a  de»  signes  particuliers.  Au  mo- 
ment où  elle  s'opère,  la  femme  éprouve  le  sentiment  d'une  dé- 
chirure intérieure;  une  douleur  vive  et  fixe  qu'elle  désigne 
sous  le  nom  de  crampe  se  fait  sentir  dans  le  lieu  même  où  la 
crevasse  vient  de  se  faire.  Cette  douleur  est  accompagnée  d'une 
sorte  de  bruit,  de  craquement  ;  a  cet  état  succède  une  espèce  de 
calme;  souvent  il  s'écoule  un  peu  de  sdng  par  la  vulve  ;  quel- 
quefois le  sentiment  d'une  chaleur  douce  se  manifeste  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  calme  qu'éprouve  la  femme  est  bientôt 
remplacé  par  une  anxiété  fatigante ,  par  une  agitation  désor- 
donnée, des  nausées,  des  vomissemens,  des  sueurs  Iroides,  le 
hoquet ,  les  syncopes  ,  les  convulsions ,  et  souvent  par  la  mort. 

Le  sang  s'écoule  par  la  vulve,  et  l'hémorragie  est  toujours 
apparente  lorsque  le  col  de  la  matrice  est  le  seul  endroit  lésé  ; 
rarement  cette  perte  est  dangereuse.  On  a  cependant  vu  des  cas 
où  elle  a  été  assez  grande  pour  mettre  la  femme  en  danger  de 
périr  (  Smellie  ).  L'hémorragie  qui  se  manifeste  après  la  rupture 
du  corps  et  du  fond  de  la  matrice, 'a  des  suites  bien  plus  graves 
et  bien  plus  funestes.  Presque  tout  le  sang  répandu  par  les  vais- 
seaux utérins,  pénètre  dans  la  cavité  abdominale,  et  les  acci- 
dens  de  l'épanchement  se  joignent  à  ceux  résultans  delà  pré- 
sence du  fœtus  dans  cette  cavité.  La  femme  court  les  plus  grands 
dangers.  Cet  épanchement  n'est  pas  moins  grand  ni  moins  fu- 
neste lorsque  l'enfant  est  situé  dans  la  matrice ,  de  manière  à  ce 
que  ce  viscère  ne  puisse  l'expulser  de  sa  cavité.  Les  bords  de  la 
rupture  ne  pouvant  être  rapprochés  par  la  contraction  des 
fibres  utérines,  les  vaisseaux  continuent  déverser  le  sang  à 
grands  flots,  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  bas-ventre  opposent 
à  l'épanchement  une  résistance  presque  touj  ours  trop  tardive.  L'é- 
panchement serait  moins  dangereux  si  l'accouchement  pouvait 
se  faire  immédiatement  après  la  l'upture,  si  la  matrice  rcvenail 
sar  elle-même  avec  force,  si  les  bords  de  la  crevasse  se  rap- 
prochaient, si  les  parois  abdominales  avaient  assez  de  ressort 
pour  soutenir  les  intestins  ;  enfin  si  ceux-ci  pouvaient  opposer 
une  certaine  résistance  aux  vaisseaux  divisés  ;  mais  la  réunion 
"de  toutes  ces  circonstances  favorables  se  rencontre  bien  rarement. 

Pour  faire  cesser  les  hémorragies  déterminées  par  la  rnptnre 
4^  la  mauicej  il  faut  donc  termiiiej  i'c<ccoacîiemeat  sans  délai ,  , 
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ioit  par  les  voies  ordinaires,  soit  par  la  gaslrolomie;  faire  re- 
venir la  matrice  sur  elle-même;  exciter  ses  contractions  et  sou- 
tenir ensuite  les  parois  Ju  ventre  avec  un  bandage  de  corps  un 
peu  serré.  Lorsque  le  sang  ,  e'pauché  dans  le  ventre,  donne  lieu 
aux  symptômes  qui  annoncent  sa  présence,  on  a  conseillé  de 
lui  donner  issue  en  pratiquant  la  gaslrotomie.  Aucun  exemple 
ne  prouve,  à  la  vérité,  qu'on  y  ait  eu  recours  en  pareille  cir- 
constance; mais  l'analogie  qui  existe  entre  ce  cas  et  les  épan- 
clieraens  sanguins  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  la  ca- 
vité abdominale  ,  ont  pu  rendre  ce  conseil  rccommandable 
jusque  dans  ces  derniers  temf)s.  Le  beau  travail  de  M.  le  pro- 
lesseur  Pelletan  sur  les  épanchemens  sanguins  (  Vojez  sa  CU- 
nique  chirui^icale)  doit,  je  pense,  faire  rectilier  aujourd'hui 
ce  point  de  pratique. 

M.  Lobstcin,  accoucheur  distingué  de  Strasbourg ,  vient  de 
fixer  l'attention  des  praticiens  sur  la  déchirure  des  bords  de 
rorifice  utérin.  Quand  il  s'agit,  dit-il,  d'introduire  la  main 
dans  la  matrice  poui-  faire  la  version  de  l'enfant ,  on  éprouve 
quelquefois  de  grands  obstacles  pour  opérer  la  dilatation  de 
sonoriûc:e,  surtout  dans  une  première  grossesse,  ou  lorsque 
la  femme  n'est  pas  tout  k  fait  à  terme.  Comme  il  est  souvent 
urgent  d'obtenir  cette  dilatation  ,  et  que  par  conséquent  on  est 
obligé  de  forcer  le  passage ,  il  peut  arriver  deux  choses  très-fâ- 
cheuses; savoir,  une  déchirure  des  bords  de  l'orifice  et  une  paraly- 
sie de  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Si  malheureusement  la  déchi- 
rure faitedans  les  lèvres  du  col  a  intéressé  un  vaisseau  un  peu  con- 
sidérable ,  il  s'ensuit  une  hémorragie  mortelle  que  rien  ne  peut  ar- 
rêter, attendu  que  cette  région  de  la  matrice  frappée  de  paralésie 
n'est  pas  susceptible  de  se  contracter ,  et  que  les  moyens  méca- 
niques dont  on  se  sert  sont  quelquefois  insufllsans.  M.  Lobstein  a 
vu  périr  une  femme  de  cette  espèce  d'hémorragie,  malgré  l'emploi 
du  tampon  ;  il  a  été  plus  heureux  dans  d'autres  cas.  Le  tampon- 
nement a  sauvé  la  vie  h  deux  fenyiies  cfui ,  sans  ce  moyen  ,  eus- 
sent infailliblement  succombé  à  la  perle  dont  elles  étaient  atta- 
quées {BuUeûn  de  la  Société  tnédicale  d'émulution ,  j  uin  1816; 
Journal  de  niéd.  ,  chir.  ei  pharrn. ,  tom.  36,  p.  i3g).  Le  tam- 
pon me  semble,  en  effet,  le  seul  moyen  propre  à  arrêter  une 
hémorragie  qui  serait  provoquée  par  la  déchirure  de  l'orifice 
utérin.  Ici  la  compression  doit  être  portée  immédiatement  sur 
le  point  lésé  Voyez  rupture  de  la  matrice. 

4"-  Hémorragie  utérine  après  l'accouchement.  La  perle 
qui  se  inanifesle  pendant  le  travail  de  l'enfantement  cesse  le 
plus  souvent  après  l'expulsion  du  fœtus  ,  parce  que  le  diamètre 
des  vaisseaux  diminue  dans  les  proportions  du  resserrement  de 
l'uléiiis  sur  lui-même.  Cependant  V effusion  sanguine  pcrsisle 
tjaclqucfois ,  malgré  l'accouchement ,  cl  quelquefois  elle  ne  se 
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d('clare  qai'après  rexecntion  de  cette  fonction.  L'hémorragie 
qui  suit  rarrouchenienl  peut  avoir  lieu  a\an;  ou  apiès  la  déli- 
vrance {  Voyez  Diî^LiA'RAr.cE)  ;  tantôt  ei;e  est  apparente,  tantôt 
elle  est  interne  ou  cachée.  Liu-squ'eiie  n'aîl'ecte  la  lemtne  qu'a- 
près la  sortie  de  l'arrière  l'aix  ,  ordMiaircmiUt  on  ia  voit.sur\enir 
iin;nédialement  ou  peu  de  momens  après  que  le  complément 
de  l'acte  de  l'enfan'ement  s'ejt  opère-  ;  nèuuuioins,  quelquefois 
le  sang  ne  paraît  que  quelques  heures,  cl  ni 'ute  quejques  jours 
après  la  délivrance ,  quoiqu'il  n'y  ait  eu  qu'un  dej^' .r^emcnt 
ordinaire  dan  •  les  preuiici-s  momens.  Le  proJesseur  Baudelocque 
a  vu  celte  espèce  d'hèniorrag'e  se-maiii  ester  au  huitième  cl  au 
treizième  jour  des  couches.  Dans  les  deux  cas  la  matrice  était 
molle  au  toacher,  son  cv'  fla-que,  et  l'on  y  aurait  introduit 
aisément  la  mam.  Ou  doit  donc  craindre  une  hémorragie  lors- 
qu'il la  suite  de  l'ace  îuchem.ni  l'ulnu;  resie  mou,  volumi- 
neux, et  il  est  utile  que  la  per-onne  charg-e  de  soigner  la  nou- 
velle accouclice  soit  prévenue  de  la  possilviiité  de  ce  danger. 

Les  femmes  rendent  loujt»urs,  après  l'accouchement  et  la 
d-livraace,  une  certanie  quantité  de  sang,  iî  ne  faut  pas  con- 
fondre, avec  la  perle,  les  preimèrei:.  lochies  quelquefois  très- 
abondantes.  Guiilemeau  cite  l'observation  de  quelques  femmes 
qui,  dans  les  premiers  momens  qui  ont  suivi  l'accouchement, 
ont  perdu  quatre ,  cinq,  six  et  sept  livres  de  sang.  Baudelocque 
rappor.ait,  dans  ses  leçons,  avoir  vu  aussi  des  femmes  qui, 
dans  les  premières  douze  heures  qui  suivirent  l'acconehement, 
perdirenl  une  si  grande  quantité  de  sang,  que  ce  liquide  traversa 
jusqu'il  dix  draps  plies  en  huit.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  n'j 
eut  ni  faiblesse,  ni  syncope,  ni  irrégularité  dans  le  pouls,  ni 
aucun  des  autres  symptômes  qui  caract;Tisenî  la  perte  :  aussi , 
tant  que  les  forces  de  la  femme  se  soutiennent ,  que  le  pouls  est 
bon  et  que  la  matrice  forme  derrière  et  audessus  du  pubis  une 
tumeur  ièrme  ,  on  doit  regi'rder  le  sang  qui  s'écoule  comme  un 
dégorgement  de  l'utérus  et  comme  une  é\  acuation  nécessaire. 

L'hémorragie   utérine  qui*survieni   après  l'accouchement, 

f»eut  tenir,  i°.  à  un  état  de  plélhore  qui  est  général  ou  borné  à 
'utérus;  2°.  à  un  état  d'atonie  ou  d'inerùe  de  la  matrice;  3o.  à 
un  état  de  lurgescence  des  premières  voies  ;  4°.  à  la  présence 
d'un  second  entant  ;  5°.  i\  ia  dilatation  partielle  de  l'utérus  ; 
6°.  à  l'extraction  trop  promple  du  placenta;  7°.  à  l'adhérence, 
à  la  présence  d'une  portion  de  cette  masse  spongieuse ,  d'un 
caillot  ou  de  tout  antre  corps  étranger  resté  dans  la  matrice 
après  la  sortie  du  lœtus  ;  b°.  à  la  dépression  ou  renversement  de 
la  matrice  ;  cf.  à  la  déchirure  de  ce  viscère. 

1°.  Etat  pléthorique.  L'hémorragie  qui  survient  ii  la  suite 
des  couches  doit  être  considérée  comme  active  dans  quelques 
cas  ;  en  effet ,  elle  est  quelquefois  déterminée  par  un  état  de 
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pîiilhorc,  par  l'abus  du  régime  excitant  employé  dans  rintcn- 
tioii  de  hâter  l'accouchement  ou  la  délivrance  ;  d'autres  lois 
elle  reconnaît  pour  cause  le  séjour  dans  un  lieu  Irès-chaud.  En 
Ilussie,  par  exemple,  les  femmes  sont  très-sujellcs  à  éprouver 
des  pertes,  parce  qu'à  peine  délivrées,  elles  ont  la  pernicieuse 
hai)itude  de  se  faire  porter  dans  une  étuve  (  Mohrenheim  ).  Cette 
hémorragie  présente  tous  les  caractères  d'une  irritation  géui  raie 
ou  locale;  le  pouls  est  plein,  développé;  la  figure  enflammée, 
les  yeux  rouges,  les  vaisseaux  du  col  gonflés  ;  la  femme  éprouve 
du  malaise,  une  céphalalgie  vive,  des  étourdissemens.  La  perte 
qui  lient  a  la  vigueur  de  la  constitution  nécessite  la  situation 
liorizontale,  des  boissons  tempérantes.  Le  sang  qui  s'écoule 
dissipe  la  pléthore  et  devient  un  moyen  curatil".  Lorsque  le 
pouls  est  fort,  la  saignée  du  bras  peut  être  utile. 

2o.  Elat  d'atonie,  inertie  de  la  matrice.  J'ai  déjà  tracé  quel- 
ques considérations  sur  cet  état  de  l'utérus  et  sur  l'hémorragie 
qui  en  est  la  suite  ordinaire  {ï^qyez  délivrawce,  vol.  vm, 
p.  l'-j  1  ).  Ce  que  je  vais  dire  ici  ne  doit  être  considéré  que  comme 
ries  développemens  que  j'ai  cru  devoir  ajouter  à  ce  premier 
travail. 

L'hémorragie  utérine  qui  se  manifeste  après  l'accouchement 
est  due  le  plus  sbuvent  à  l'atonie  de  la  matrice;  et  une  femme 
qui  a  eu  déjà  une  perte  produite  par  celle  cause,  y  est  très-ex- 
posée  dans  les  couches  suivantes  ;  il  en  est  même  quelques-unes 
qui  ont  des  pertes  dans  tous  leurs  accouchemens.  L'inertie  de 
la  matrice  s  observe  chez  les  lémmes  affaiblies  par  de  longues 
maladies,  par  des  affections  morales  tristes,  par  des  hémoira- 
gies  qui  ont  précédé  l'accouchement;  elle  a  lieu  aussi  dans  les 
cas  où  la  matrice  est  distendue  par  beaucoup  d'eau,  par  la  pré- 
sence de  plusieurs  enfans ,  ou  d'un  seul ,  mais  très-volumineux  ; 
lorsque  l'accouchement  est  trop  prompt ,  c'est-à-dire  lorsque 
des  femmes  faibles  el  très-iiritablcs  expulsent  presqu'en  même 
temps  les  eaux  ,  le  fœtus  et  le  placenta.  Le  travail  de  l'enfànte- 
meut  qui  est  long  ,  pénible  et  très-douloureux ,  épuise  les  forces 
et  dispose  au  même  accident. 

En  portant  la  main  sur  l'hypogastre,  on  trouve  la  matrice 
molle ,  volumineuse ,  confondue  avec  les  viscères  du  bas-ventre, 
au  lieu  de  se  présenter  sous  la  forme  d'une  tumeur  ronde  et 
solide  ;  il  y  a  absence  ou  faiblesse  des  tranchées  utérines ,  et 
défaut  de  resserrement  de  l'orifice  utérin.  Ce  dernier  signe 
manque  lorsque  cet  orifice  jouit  de  son  énergie,  tandis  que  le 
reste  de  l'utérus  est  dans  l'inerlie. 

L'hémorragie  est  le  seul  accident  qui  puisse  provenir  essen- 
tiellement de  l'inertie  de  la  matrice  ;  et  il  n'a  lieu  que  lorsque 
le  placenta  est  détaché  en  totalité  ou  en  partie.  La  quantité  de 
sang  que  la  femme  perd  dans  un  temps  donne,  est  relative  à 
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rinlensile  de  rinerlie ,  au  décollement  d'une  surface  plus  ou 
moins  étendue  du  placenta,  et  à  la  force  du  mouvement  du  sang 
souvent  augmenté  par  les  douleurs  de  l'enfantement  qui  ont 
précédé.  Une  femme  perdit,  en  présence  du  professeur  Baude- 
Jocque  et  de  plusieurs  élèves ,  trois  ou  quatre  livres  de  sang  dans 
ie  court  espace  de  quelques  minutes ,  malgré  la  promptitude 
des  secours  qu'on  lui  administra.  Dans  quelques  cas  d'inertie, 
]e  sang  s'échappe  si  abondamment,  qu'une  mort  prompte  ,  pré- 
cédée de  pâleur,  de  convulsions ,  de  faiblesse  et  de  syncope  ,  en 
est  la  suile.  Si  le  sang  ne  trouve  pas  une  issue  libie,  soit  parce 
que  l'orifice  utérin  se  resserre  spasmodiquement  pendant  que  le 
corps  se  laisse  distendre,  soit  parce  qu'il  est  fermé  par  un  corps 
étranger,  ce  liquide  peut  s'amasser  dans  la  mati'ice  et  en  dis- 
tendre les  parois  jusqu'au  point  où  elles  l'étaient  avant  l'accou- 
chement,  et  même  au-delà. 

Puisque  la  perte  est  l'accident  le  plus  redoutable  dans  les 
cas  d'inertie  delà  matrice,  l'indication  qu'on  a  à  remplir  doit 
être  évidente;  elle  consiste,  en  elfet,  à  réveiller  l'action  de  la 
matrice  ;  mais  avant  de  faire  connaître  les  mojens  qu'on  a  pro- 
posés pour  parvenir  à  cet  heureux  résultat ,  voyons  si  nous  ne 
pouri'ions  pas,  dans  quelques  cas,  prévenir  cet  état  d'asthénie. 
Lorque  la  matrice  est  4^slenduepar  beaucoup  d'eaux,  on  les  fait 
couler  de  bonne  heure  (  Levret)j  après  l'expulsion  du  fœtus, 
on  ne  hâte  pas  la  délivrance  ;  s'il  j  a  plusieurs  enfans ,  il  semble 
convenable  de  ne  pas  extraire  le  second  sur-le-champ,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  des  accidens.  On  s'oppose  a  un  accouchement 
trop  prompt,  en  ouvrant  les  membranes  et  en  évacuant  les 
eaux  prématurément,  en  engageant  la  femme  à  ne  pas  faire 
valoir  ses  douleurs ,  et  en  retenant  la  tète  du  fœtus  chaque  fois 
qu'elle  est  poussée  en  avant.  Pour  prévenir  l'hémorragie  qui 
vient  de  l'inertie  de  la  matrice,  le  professeur  Alphonse  Leroy 
conseille  de  répandre,  après  l'accouchement,  sur  la  région  om- 
bilicale quelques  cuillei'ées  d'eau-de-vie ,  qu'on  étend  ensuite 
^ur  l'hypogastrc,  en  pi'atiquant  quelques  frictions.  Toutes  les 
fois  qu'on  a  à  craindre  une  perte,  il  est  utile  d'engager  la  femme 
à  faire  des  frictions  avec  la  main  sur  tout  le  bas-ventre  :  on 
empêche  parla  l'accumulation  des  caillots  dans  l'utérus  ,  corps 
étrangers  dont  la  présence  peut  entretenir  la  perte. 

Dans  les  vues  de  réveiller  les  propriétés  vitales  de  la  ma- 
trice, et  de  faire  cesser  son  état  d'inertie  ,  on  a  proposé  de  faire 
des  frictions  sur  le  bas  du  ventre,  d'appliquer  sur  cette  région, 
ainsi  que  sur  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses  ,  des  com- 
presses trempées  dans  un  mélange  d'eau  froide  et  de  vinaigre  ; 
de  renouveler  ces  applications  à  mesure  qu'elles  s'échauffent , 
et  de  les  continuer  jusqu'à  ce  que  l'utérus  soit  bien  revenu  sur 
lui-même  :  on  peut  favoriser  rcifct  de  ces  moyens  en  donuaui 
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<|uclq«cs  goultcs  d'acide  nitrique  alcoolise'  dans  une  cu'lleioe 
d'eau  froide.  Comme  la  suspension  de  riiemona^K.'  uli  rine  [)a- 
raît  souvent  «*tre  due  à  un  effet  sympiitliiqiie,  les  boissons  tros- 
froides,  et  même  à  la  glace,  pourront  cli-e  efficaces  :  si  la  ma- 
trice ne  répond  pas  à  ces  premières  tentatives,  ou  si  l'hémor- 
ragie augmente,  on  a  recours  aux  injections  froides  et  astrin- 
gentes faites  avec  l'eau  à  la  glace,  animée  d'un  peu  de  vinai- 
gre ou  d'alcool,  ou  avec  une  dissolution  aluminei-se  très-lé- 
gèx"e.  L'accoucheur  embrasse  le  corps  de  l'ulérus  audessus 
du  pubis  pour  l'agacer  fortement  avec  les  doigts  ;  il  porte  en 
même  temps  l'autre  main  jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice  ; 
il  a  le  soin  de  la  baigner  avant  dans  du  vinaigre  ou  dans  de 
l'alcool  :  ces  deux  mains,  agissant  de  concert ,  excitent  la  réac- 
tien  de  l'ulérus,  rappellent  son  irritabilité  engoui'die,  le  for- 
cent à  se  contrac'er,  et  à  resserrer  les  orifices  de  ses  vaisseaux. 
On  a  conseillé  de  faire  mettre  la  femme  nue,  et  de  l'envelopper 
de  linges  trempés  dans  de  l'eau  froide.  L'emploi  de  la  glace  a 
été  recommandé.  Dans  des  cas  extrêmes  ,  le  professeur  Al- 
phonse Leroy  a  injecté  dans  la  matrice,  avec  beaucoup  d'a- 
vantage, de  l'eau-de-vie  et  du  vinaigre  pur;  il  a  eu  recours 
aussi  à  des  douches  d'eau  froide,  faites  sur  le  ventre  avec  une 
seringue.  M.  LiObstein  a  employé  le  même  moyen  avec  succès. 
Les  vomitifs  donnés  ,  f racla  dosi ^  mais  souvent  répétés  ,  con- 
viennent dans  les  hémorragies  utérines  par  débilité  ;  c'est , 
Suivant  Denmann  ,  un  des  plus  puissans  moyens  contre  cette 
âfi.ecliou  (  Iniroduclion  a  la  pratique  des  accouchemens , 
tom.  2,  pag.  343);  on  peut  surtout  les  permettre  lorsque  la 
perte  est  peu  abondante,  mais  continue.  Enfin,  si  l'hémorra- 
gie est  excessive  et  résiste  iiux  différens  moyens  que  je  viens 
d'exposer  ,  on  a  proposé  l'application  du  tampon  (  Voyez 
TAMPo  )  ;  j'en  ai  déjk  apprécié  le  mode  d'action  dans  cet  ou- 
vrage (  Voyez  vol.  g,  pag.  2'j5  ).  Lorsqu'on  se  sert  du  tampon  , 
DU  doit  craindre  que  le  sang  ne  s'amasse  dans  la  cavité  de  la 
Inatrice.  La  facilité  avec  laquelle  ce  viscère  peut  se  dévelop- 
per ,  peu  de  temps  après  l'accouchement ,  le  rend  suscep- 
tible d'en  recevoir  une  quantité  telle,  que,  si  on  n'y  apporte 
pas  la  plus  scrupuleuse  attention,  la  femme  peut  périr  sans  qu'il 
s'en  écoule  une  seule  goutte  en  dehors  :  on  obvie  à  cet  acci- 
dent en  portant  une  main  sur  l'hypogastre  qui  embrasse  fer- 
toenieut  le  globe  utérin ,  et  empêdie  sa  trop  grande  disiea- 
tion. 

Après  avoir  obtenu  la  contraction  de  l'utérus,  et  par  con- 
séquent la  cessation  de  l'iiémorragie,  il  ne  faut  pas  croire  ])our 
cela  que  le  danger  de  la  perle  soit  eulièrement  passé  ;  il  ar- 
rive, au  contraire,  assez  souveiU  que  cet  état  de  contraction 
datis  lei^ucj  J'ulérus  se  prc'scîile  sous  la  forme  d'un  globe  dui- 
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et  solide,  n'est  que  passager,  et  qu'il  est  bientôt  suivi  d'un  e'tat- 
de  i-elâchement  pendant  lequel  la  matrice  redevient  flasque  et 
molle;  son  orifice  s'ouvre  de  nouveau,  et  le  sang  recommence 
à  couler.  J'ai  vu  quelquefois  les  contractions  de  la  matrice  al- 
terner avec  le  relâchement ,  et  ce  viscère  flotter,  pour  ainsi  dire, 
entre  ces  deux  états  opposés,  pendant  plusieurs  heures.  L'ac- 
coucheur doit  s'imposer  l'obligation  de  ne  jamais  quitter  une 
femme  qui  vient  d'accoucher,  avant  d'être  parfaitement  ras- 
suré sur  la  perte,  accident  qu'on  doit  toujours  craindre  lors- 
que l'accouchement  a  été  prompt,  ou  lorsqu'on  s'est  trouvé 
dans  la  nécessité  de  le  hâter. 

La  fatigue  causée  par  le  travail  de  l'enfantement ,  semble  né- 
cessiter le  sommeil-,  mais  cet  état  de  repos  des  organes  des  sens 
et  des  mouvemens  volontaires,  a  quelquefois  des  inconvéniens 
qu'on  n'apprécie  peut-être  pas  assez  ;  en  effet ,  il  hàle  parfois  les 
hémorragies  imminentes  ,  et  favorise  celles  qui  se  sont  déjà  opé- 
rées. Sennert  {Prax. ,  lib.  4 7  ^^'t*  2,  sect.  7,  c.  4)  et  Rivière 
{Prax\,  lib.  i5,  c.  21  )  disent  que  les  femmes  nouvellement 
accouchées  peuvent  rendre  tout  leur  sang  si  elles  s'endorment. 
Dans  une  occasion  ,  Lamotte  défendit  le  sommeil  à  une  accou- 
chée qui  désirait  beaucoup  s'y  livrer,  mais  qui  perdait  beau- 
coup de  sang  -,  il  ne  voulut  le  lui  permettre  que  lorque  l'hé- 
morragie fat  réduite  h  l'état  d'un  simple  écoulement  lochial. 
Toutes  les  parties  se  relâchent  pendant  le  sommeil  :  la  ma- 
trice, partageant  l'état  d'affaissement  qu'éprouvent  les  autres 
oi'ganes,  peut  donner  issue  à  une  assez  grande  quantité  de 
sang,  pour  faire  succomber  la  nouvelle  accouchée.  L'état 
de  faiblesse  étant  masqué  par" le  sommeil,  on  a  trouvé  des 
femmes  mortes  d'hémorragie ,  lorsqu'on  a  voulu  les  éveiller, 
M.  Saucerotte  a  été  témoin  de  ce  triste  événement;  des  gens  de 
l'art  lui  en  ont  cité  d'autres  exemples.  Si  l'on  est  dans  la  né- 
cessité de  laisser  dormir  une  femme  immédiatement  apiès  qu'elle 
est  accouchée ,  il  faut  donc  avoir  l'attention  d'examiner  de 
temps  en  temps,  dans  son  Jil,  si  l'écoulement  des  lochies  n'est 
pas  trop-abondant":  cette  précaution  me  semble  sur-tout  très- 
importante,  si  la  femme  a  déjà  éprouvé  une  perle  avant,  pen- 
dant ou  après  l'accouchement. 

Lorsque  l'hémorragie  est  arrêtée,  et  qu'il  y  a  un  état  d'ato- 
nie gi'uerale,  le  régime  et  les  remèdes  fortifians  sont  indiqués; 
les  toniques  conviennent  aussi  dans  le  cas  d'extrême  faiblesse 
de  la  matrice ,  parce  que  c'est  en  soutenant  le  système  générai 
des  forces  qu'on  remédie  le  plus  sûrement  à  la  débilité  locale. 

3".  Turgescence  des  premières  voies.  Les  pertes  qui  ont 
lieu  après  l'accouchement,  peuvent  dépendre  d'un  embarras 
gastrique^  et  exiger  les  vomitifs  ou  les  purgatifs,  suivant  que 
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la  turgescence  se  manifeste  vers  Tcstomac  ou  vers  les  intes- 
tins. 

4**.  Présence  d'un  second  enfant.  Dans  la  grossesse  com- 
posée, lorsque  cliaquc  lœ-lus  a  un  placenta  qui  lui  estpropre, 
il  peut  se  niaait'esler  une  hémorragie  plus  ou  moins  inquié- 
tante, si  i'c\.pulsion  du  dernier  est  précédée  de  la  sortie  du  pla- 
centa, qui  appartient  au  premier.  Heister  [Compendiiini  ana- 
toniicum  )  rapporte  avoir  tait  l'ouverture  3u  cadavre  d'une 
femme  qui,  étant  déjà  délivrée  d'un  enfant  bien  portant,  périt 
en  un  quart  d  heure  dune  hémorragie  énorme  de  la  matrice  , 
avant  qu'on  pût  la  délivrer  du  second;  il  trouva  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  sanguins  de  la  mère  et  de  l'enfant  totalement 
vides.  On  sent  qu'on  ne  peut  faire  cesser  cette  perte  qu'en  dé- 
truisant la  cause  qui  l'entretient,  c'est-à-dire,  en  allant  à  la 
recherche  du  second  enfant,  cl  en  provoquant  ensuite  les  con- 
tractions utérines,  f-^ojez  wertie  de  la  matrice. 

5".  Dilatation  partielle  de  la  matrice.  Quelquefois  la  ma- 
trice, dans  ses  contractions  inégales,  se  replie  autour  du  pla- 
centa et  du  cordon,  et  forme  des  espèces  de  loges  où  les  dé- 
pendances du  fœtus  sont  si  étroitement  embrassées ,  qu'il  est 
tort  difficile  de  les  dégager;  cependant  si  on  en  néglige  l'ex- 
traction, le  premier  de  ces  corps,  ne  conservant  plus  d'adhé- 
rence, peut  donner  lieu  à  une  hémorragie  apparente  ,  ou  a  un 
cpanchement  sanguin  qui  remplira  bientôt  les  cellules  de  l'uté- 
rus. J'ai  déjà  exposé,  dans  cet  ouvrage,  les  caractères  à  l'aide 
desquels  on  peut  reconnaître  cette  espèce  d'incarcération,  et  la 
conduite  qu'il  faut  tenir  alors.  Voyez  l'article  délivrance  , 
vol.  8,  pag.  269, 

6".  Extraction  trop  prompte  du  placenta.  On  juge  que  la 
perte  dépend  de  cet  état  par-  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  la  sortie  de  l'enfant  et  celle  du  placenta.  Voyez,  plus 

Iraut,  INERTIE  DE  LA   MATRICE. 

^*'.  Adhe'rence  partielle  du  placenta;  pre'sence  de  cette 
masse  spongieuse  ,  d'un  caillot  ou  de  tout  autre  corps  e'trau' 
ger  dans  la  malnce,  après  la  sortie  du  fœtus.  L'adhérence 
d'une  portion  du  placenta  à  la  matrice  peut  donner  lieu  à  une 
hémoiragie  plus  ou  moins  considérable.  L'examen  du  placenta, 
après  la  délivrance,  permet  de  reconnaître  la  cause  qui  excite 
et  entretient  la  perte.  Cette  masse  spongieuse  offre  alors  une 
cchancrure  avec  perte  de  substance  dans  une  de  ses  parties  : 
certain  de  la  présence  de  ce  corps  étranger,  il  ne  faut  pas  ba- 
lancer à  porter  une  main  dans  la  matrice  pour  le  détacher  et 
l'extraire.  Voyez  vol.  8,  pag.  265. 

L'hémorragie  utérine  est  souvent  entretenue  par  la  présence 
du  placenta  ou  d'une  portion  du  placenta  déjà  détachée,  pur 
lies  caillots,  par  des  fragruens  du  cordou  onibilicul  ou  des  inem- 
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fcranes  qui  cnveloppeatrcnfriui.  On  reconnaît  la  perle  fiui  estde'^ 
terminée  par  ces  corps  devenus  etrangei  s,  aux  caractères  sui  vans  ; 
la  femme  éprouve  des  tranchées  qui  sont  fortes,  vives  et  txès-fré- 
quentes;  la  matrice  est  ferme,  résistante,  et  plus  ou  moins  dis- 
tendue, suivant  la  grosseur  des  corps  contenus  dans  sa  cavité; 
l'orifice  utérin ,  quelquefois  assez  ouvert ,  permet  de  les  recon- 
naître avec  le  doigt;  il  y  a  travail  d'expulsion.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  provoque  1»  sortie  des  caillots,  des  portions  de  délivre  , 
qu'on  peut  faire  cesser  l'effusion  sanguine  ;  si  l'orifice  e^l  assez 
dilaté,  on  les  entraine  au  dehors  a  l'aide  de  quelques  doigts  ; 
il  suffit  même,  quelquefois,  de  diviser  les  caillots  en  plusieurs 
morceaux,  pour  que  leur  expulsion  se  fasse  ensuite  très-aisé- 
ment; mais  si  cette  ouverture  est  trop  contractée,  il  faut  tra- 
vailler, avec  douceur,  à  son  élargissement  par  l'introduction 
successive  de  plusieurs  doigts;  la  main,  parvenue  dans  la  ma- 
trice, ramasse  avec  soin  tous  les  c^mps  étrangers;  elle  en  fait 
l'extraction  avec  lenteur,  et  à  mesure  que  ce  viscère  revient  sur 
lui-même.  Voyez  délivrance,  vol.  8. 

8°.  Dépression  ,  renversement  de  la  matrice.  Cet  accident, 
qui  forme  une  huitième  cause  d  hémorragie,  se  manifeste,  le 
plus  souvent ,  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  l'accou- 
chenient ,  quelquefois  dans  le  moment  même  oii  cette  fonctioii 
s'exécute;  d'autres  fois  on  ne  l'observe  que  pendant  ou  après 
la  délivrance.  Le  renversement  de  la  matrice  est  presque  tou- 
jours le  résultai  d'un  accouchement  trop  prompt,  ou  terminé 
la  femme  étant  debout  ;  du  peu  de  longueur  du  cordoa  ombi- 
lical ;  des  tractions  exercées  sur  celle  chaîne  vasculaire,  soit  pai 
la  pesanteur  et  les  mouvemens  de  l'enfant ,  qui  sort  quelque- 
fois avec  rapidité  du  sein  Je  sa  mère,  soit  par  la  main  impru- 
dente de  l'accoucheur  ou  de  la  sage-femme  qui  s'efforce  de  pro- 
voquer la  délivrance  trop  brusquement.  Ce  mode  de  déplacç- 
menl  des  parois  de  la  matrice  peut  aussi  êlre  déterminé  pai 
des  coups  sur  le  ventre,  une  chute,  la  situation  verticale  pro- 
longée; par  les  efforts  que  fait  la  femme  pour  aller  à  la  selle  ; 
pour  rendre  les  urines ,  etc. ,  etc. 

On  connaît  celte  affection  aux  caractères  suivans  :  en  por- 
tant une  main  sur  l'hjpogastre,  au  lieu  d'une  tumeur  ronde 
et  dure  formée  par  l'utérus  levenu  sur  lui-même ,  on  seul  un 
enfoncement  au  milieu  de  deux  rebords ,  et  quelquefois  uu  vidç 
si  complet,  qu'on  peut  mesurer  la  profondeur  du  bassin,  si  les 
enveloppes  du  ventre  se  laissent  déprimer  aisément.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  opposée,  dirigé  dans  le  vagin,  liouvç 
une  tumeur  plus  ou  moins  grosse  et  hémisphérique,  qui  semble 
sortir  de  la  matrice.  Quand  le  renversement  est  plus  avancé, 
le  vagin  se  trouve  rempli  par  cette  même  tumeur,  qui  est  conique, 
peu  douloureuse,  mais  cependant  sensible  au  toucher  ;  son  soin- 
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met  est  circonscrit  par  un  bourrelet  plus  ou  moins  e'pais,  formd 
pur  l'orifice  utérin,  et  autour  duquel  il  n'e^l  pas  possible  de  pro- 
mener le  doigl  :  ou  la  distingue  des  autres  tumeurs  par  la  réj^ula- 
ritc,  la  souplesse,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  la  réduire  ; 
elle  paraît  quelquefois  h  la  vulve,  franchit  celte  ouverture,  et 
vient  faire  saillie  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Tant  que  le 
placenta  adhère  h  la  matrice,  il  n'y  a  pas  d  hémorragie;  mais 
dès  que  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  organes  sont 
rompus,  le  sang  ruisselle  de  toute  la  surface  de  la  tumeur, 
e.i  quelquefois  avec  une  telle  abondance,  que,  sans  les  secours 
les  plus  prompts  ,  on  voit  périr  en  peu  de  temps  la  personn» 
qui  en  est  atteinte.  Cette  hémorragie,  toujours  considérable, 
et  par  conséquent  très-dangereuse  tant  que  lamatrice  reste  molle, 
flasque,  sans  force,  diminue  lorsque  ce  viscère  se  contracte; 
mais  elle  continue,  et  quoique  moins  abondante,  elle  n'eu  doit 
pas  moins  exciter  des  inquiétudes,  surtout  si  le  sujet  est  faible. 
Si  quelques  femmes  perdent  peu  de  sang,  ou  si  elles  ont  assez 
de  force  pour  résister  à  cette  perte,  on  remarque  que  l'hémor- 
ragie se  modère  peu  à  peu  après  les  premières  heures;  elle  se 
suspend  ensuite  momentanément,  reparaît,  cesse  de  nouveau, 
et  continue  de  cette  manière  pendant  des  années  entières  ,  et 
même  pendant  toute  la  vie. 

Comme  on  ne  peut  faire  cesser  complètement  la  perte  qui 
est  occasionée  par  le  renversement  de  la  matrice,  qu'en  opérant 
la  réduction  de  ce  viscère,  il  est  convenable  d'y  procéder  le 
plus  tôt  possible.  On  fait  coucher  la  femme  sur  le  dos,  mais  de 
manière  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps;  les 
cuisses  sont  fléchies  et  maintenues  dans  un  certain  degi'é  d'écar- 
tement.  Tant  qu'il  n'y  a  qu'une  simple  dépression,  il  est  rare 
qu'on  soit  obligé  d'introduire  la  main  dans  la  matrice  pour  y 
remédier.  Il  suffit  d'exercer  des  frictions  sur  la  région  hypo- 
gastrique  dans  les  vues  de  solliciter  l'action  de  ces  organes.  On 
remarque  qu'a  mesure  que  l'utéius  se  durcit,  la  dépression 
s'efface  et  disparait;  mais  si  l'on  s'aperçoit  qu'elle  augmente 
au  lieu  de  s'effacer,  il  faut  alors  porter  la  main  dans  ce  viscère 
pour  relever  la  portion  qui  s'est  renversée ,  et  la  soutenir  un 
instant  de  peur  qu'elle  ne  se  déprime  de  nouveau.  Si  le  pla- 
centa adhérait  encore  à  la  matrice,  on  devrait  différer  son  ex- 
traction. Ces  moyens  sont  insuffisans  lorsque  le  sommet  de 
l'utérus  renversé  forme  une  tumeur  dans  le  vagin.  Il  faut  dans 
ce  cas-là  introduiie  la  main  dans  ce  canal ,  repousser  ce  qui  est 
renversé ,  ainsi  que  le  placenta  ,  lorsqu'il  n'est  pas  encore  dé- 
taché. Cette  réduction  ne  s'obtient  pas  aussi  facilement  (juand 
la  maladie  est  plus  avancée.  Si  le  placenta  adhère  encore  à  la 
matrice,  on  doit  l'en  détacher,  afin  que  le  volume  des  parties 
à  réduire  soit  iwoindre  et  la  réduction  plus  aisée.  On  saisit  çt 
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on  embrasse  ensuite  avec  une  main  les  parois  de  la  matrice  ren- 
versées, on  les  pousçe  mollement,  du  bout  des  doigts,  de  bas 
en  haut,  et  dans  une  direction  convenable ,  jusqu'il  ce  que  celte 
masse  et  la  main  aient  traversé  l'orilke  utérin.  Pendant  ce 
temps,  l'autre  main,  placée  sur  rhjpogaslre,  fixe  la  matrice, 
soutient  son  orifice,  et  modère  l'ettort  que  peut  faire  la  pre- 
mière sur  l'union  du  vagin  avec  la  matrice;  la  réduction  étant 
faite,  la  main  doit  rester  pendant  quelques  instans  dans  l'utérus 
pour  en  soutenir  les  parois ,  ranimer  son  action  languissante  et 
la  faire  coulracter.  Si  ce  viscère  reste  mou,  sans  énergie,  si  l'hé- 
morragie persiste  après  la  réduction  ,  on  emploie  les  injections, 
les  lotions  froides  et  autres  excitans  recommandés  dans  les  cas 
d'atonie.  Voyez  ikfrtie  de  la  matrice. 

f^ .  Rupture  de  la  matrice  ,  lésions  du  vagin.  Lorsque  je 
me  suis  occupé  des  hémorragies  qui  peuvent  compliquer  l'acte 
de  l'enfantement,  j'ai  consacié  quelques  instans  ii  l'examen  des 
perles  qui  sont  occasionées  par  la  rupture  de  la  matrice.  Pour 
éviter  des  répétitions  inutiles  ,  j'engage  le  lecteur  à  consulter  ce 
paragraphe. 

Quoique  j'aie  manifesté  au  connnencement  de  cet  article  l'in- 
tention où  j'étais  de  disserter  seulement  sur  les  hémorragies 
fournies  par  les  vaisseaux  de  l'ulérus,  on  me  peimctlra  de 
m'éloigne*'  de  cette  marche,  et  d'offrir  ici  quelques  considéra- 
tions sur  les  héinorragics  du  vagin.  Quoique  moins  effrayantes 
et  moins  graves  que  les  utérines  ,  elles  ne  laissent  pas  que  d'être 
dangereuses.  11  est  donc  important  ^'appeler  l'attention  des 
accoucheurs  sur  cet  accident,  qui  peut  être  déterminé  par  la 
dilatation  et  la  rupture  des  vaisseaux  du  vagui  devenus  vari- 
queux, par  la  déchirure  de  sa  membrane  muqueuse,  et  enfin 
par  la  lésion  plus  ou  moins  complette  des  parois  de  ce  conduit. 

11  n'est  pas  rare  d'observer,  pendant  la  grossesse,  une  dilata- 
tion variqueuse  des  vaisseaux  du  vagin.  Si,  par  l'eilet  du  tra- 
vail ou  de  quelques  manœuvres  exercées  par  l'accoucheur  ou 
la  sage-femme,  ces  vaisseaux  se  rompent,  il  en  résulte  une  hé- 
morragie qui  sera  d'autant  plus  considérable,  qu'ils  auront  ac- 
quis une  plus  grande  dilatation.  On  reconnaît  celte  espèce  d  hé- 
morragie, et  on  la  distingue  de  la  perte  utérine  h  l'aide  du 
toucher.  Ou  Tarrcte  en  tamponnant  le  vagin,  niais  de  manièie 
cependant  a  pernreLtre  aux  lochies  de  s'écouler.  Pour  remplir 
celte  double  indication ,  on  se  sert  d'un  pessaire  en  ivoire  ou  ii 
tige,  ou  mieux  en  gomme  élastique;  ce  dernier  doit  être  long 
et  creusé  dans  loule  son  étendue.  Si  ou  est  privé  de  ces  moyens 
mécaniques  ,  on  peut  employer  une  canule  que  l'on  iait  péné- 
trer dans  l'orifice  utérin  :  on  remplit  ensu.te  le  vagin  de  mor- 
ceaux de  linge,  de  charpie,  d'épongé  fine,  imbibes  de  vinaigre 
ou  de  tout  autre  liquide  astringent.  La  compression  ,  agissant 
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îmmcdiàloineiil  sur  les  vaissctiuv  dc'rhirf's  ,  s'opposera  r,a  ic-* 
loui- «le  l'iK-iiKtnai^ic,  poiuhiiil  que  k'  pcssaiie  ou  la  canule, 
placé  au  centre  du  lanipon  ,  l'acililcra  l'écoulement  des  vidan- 
ges, et  préviendra  ainsi  les  accideus  qui  seraient  la  suite  né- 
cessaire de  la  rélenliou  et  du  séjour  de  ces  liquides  dans  lu 
inalricc. 

M,  Lobstcin  [Journal  de  méd.,  chir.  et  phami.,  totn.  xxxv, 
pag.  "j  1  et  suiv.  )  a  recueilli  et  public  quelques  laits  qui  prou- 
vent que  la  nienibianc  muqueuse  du  vagin  peut  se  déchirer,  sn 
décoller,  ou  se  détacher  de  l'externe,  constituer  un  lambeau 
qui  varie  en  étendue,  et  occasioncr  une  hémorragie  plus  eu 
moins  considérable.  La  cause  de  celie  déchirure  doit  se  trouver 
dans  le  frottement  que  la  tète  du  ia.'tus,  en  parcourant  le  vatjin, 
exerce  contre  les  rides  ou  rugosités  transversales  dont  la  mciï»- 
brane  muqueuse  de  ce  canal  est  garnie.  On  connaît  cette  espèci^ 
d'hémorragie  à  l'absence  des  signes  propres  aux  pertes  utérines, 
c'cst-a-dire,  au  sang  qui  coule  avec  une  certaine  abondance, 
quoique  la  matrice  soit  fortement  contractée  sur  elle-même  : 
de  plus,  le  doigt  indicateur,  dirigé  dans  le  vagin  et  explorauL 
avec  soin  les  paiois  de  ce  canal,  doit  reconnaître  le  point  oii 
s'est  opéré  ja  lésion.  Celte  hémorragie  ne  peut  devenir  funeslo 
qu'autant  qu'on  la  méconnaît  faute  d'une  attention  nécessaire, 
ou  parce  qu'elle.affecte  des  personnes  faibles  et  épuisées,  cliez 
lesquelles  les  moindres  accidens  peuvent  devenir  mortels.  Dans 
un  cas  M.  Lobslein  a  lié  le  lambeau  de  la  mrmbrane  muqueuse 
qui  fournissait  du  sang.  Si  la  ligature  était  impossible,  il  fau- 
drait tamponner  le  vagin  au  moins  localement. 

Enfin  l'hémorragie  qui  se  manifeste  après  l'accoucliement 
peut  être  déterminée  par  la  déchirure  des  parois  du  vagin.  Or- 
dinairement on  est  averti  de  cet  accident  par  l'écoulement  d'une 
certaine  quantité  de  s-ang  par  la  vulve  ;  quelquefois  ,  au  coiv 
trairc ,  ce  liquide  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin ,  et  même  dans  celui  des  grandes  lèvres  et  des  fesses  j  des 
inflammations  étendues  et  des  suppurations  abondantes  sont  les 
suites  d«  ces  infiltrations  sanguines.  Le  pronostic  est  grave 
lorsque  le  sang  prend  cette  direction.  M.  le  professeur  Bocs,  de 
"Vienne,  qui  a  disserté  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  ma- 
ladie, dit  que,  de  quatre  femmes  sur  lesquelles  il  a  eu  occasion 
de  l'observer,  deux  ont  succombé  malgré  les  secours  qui  leur 
ont  été  prodigués.   Voj  ez  maladies  du  vagin.  (mukat; 

■WEOEi  (  ceoiç;.  wolfg.  ),    DissertatiO  de  mensium fluxulmmodico;  \n-^- . 

lena-,  1688. 
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L'auteur  traite  des  perles  qui  ont  lieu  pendant  la  grossesse  et  après  l'accoÉh 

chement. 
cuLERAND  ,  Dissertatio  de  sangui/Iuxu  uterino  ,•  in-4°.  Lipsiœ,  T776. 
LLRoux,  Obsenations  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couche;  in-8*. 

Dijon ,  1776. 
BEYER ,  Dissertatio  de  uteri  hœmorrhagiis  ;  iD-4°.  Argentorati ,  178a. 
HAYEKS,  Dissertatio  de  menorrhagid ;  in-8°.  Edinburgi,  1782. 
ptJTTMANS,  Dissertatio  de  usu  aquœfrigidœ  in  hœmorrhagiis  uteri j  iu-S». 

Argentorati,  1785. 
DENMAK  ,  Essay  on  utérine  hemorrhagies ,   depending  on  prœgnancy  anâ 

parturition  j  c'est-à-dire  :  Essai  sur  les  hémorragies  utérines,  dépendantes  de 

la  grossesse  et  de  l'accouchement;  in-8".  Londres,  1786. 
A'donald  ,  Dissertatio  de  mensibus  et  naturaliter  et  immodicè  fluentibus^ 

in-8».  Edinburgi,  1786. 
i  RANK  (johannes  petrus),  Dissertatio  de  hœmorrhagid  uteri  ex  spastno  se" 

cundtnas  incarcerenle; 'm-^°.  Ticini,  1789. 
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Zrxys,  Dissertatto  (Je  menorrhagiii;  in-S".  Edinhurgi ,  1790. 

HAUCH,  Dissertatio  de  hœmonhagiis  nleriet  ingenere  ;  iti-^".  lenœ,  1  ""Qo. 

roERTSCH,  DiiserUilio  de  meiutruorum  Jluxu  nirnio  j  in -4'^.  QoUingce 

1793.  • 

STBACK  (caroliis),  Obseivationes  médicinales  de  und  prœ  cœteris   causa 
propterquam  sanguii  è  Jœmuiarum  utero  nimis  pmJluU -^  in. 8".  Berolini, 

(Jette  caose  «si  raccuniulaiion  des  saburres  dans  les  voies  digcstivcs.  L'au- 
teur conseillcde  la  coiiibattie  par  les  purgatifs. 

Buscn,  Dissertalio  de  hœmorrhagiis  uteri^  in-.^o.  3/arburgi,  i^gS. 

MiLLOT  ,  Observations  sur  les  pertes  des  l'enames  j  in-8".  Paris,  an  vi. 

siEBOLO  (Elias),  Dissertatio.  Menorrhagia,  seu  uteri  hœmorrliagia;  ia-S". 
H^irceburgi ,  \  799. 

HATiMbA,  Ùissertatio  de  niorbo  rnaculoso  ha-morrhagico  fVerlhnJii;  in-i". 
GroningcB,  1799. 

C'est  une  sorie  de  scorbut  aigu  ,  qui  se  tnanifeste  quelquefois  à  la  suite  du 
typhus  ,  et  qui  est  ordinaiiement  mortel. 

ïATEMA.^,   Dissertatio  de  hemorrkced petechlall :,  in-8°.  Kdinburgi,  1801. 

LEROY  (Alulionse),  Leçons  sur  les  perles  de  sang  pendant  la  grossesse  j  in-S". 
Pai  is  ,  100  T . 

riCKEL,  Dissertatio.  Morhùs  maculosushœmorrhagius  j  ia-^o.  Wirceburgi, 
180a. 

bEWA^■cEo^",  De fallaci  atqiie  nocuo  obturanienti  in  hœmorrhagiis  uteri 
cohibendis  usu  ;  in-^'.  Parisiis,  i8o3. 

LtTz,  Dissertalio  de  morbo  mac^oso  hœniorrhagico  fVerlhoili ,  in-4°. 
Gottingœ ,  i8o5. 

BRAND,  Dissertatio  de partiumgeHitaUumJœminarum hœmorrhagiis;  in-4°. 
Ualœ,  i8o5. 

RiM\Nx,  Dissertalio  de  hcemorrhagid  uteri  post  pariuni  lethaliy  10-4**. 
Erlangœ  ,1807. 

ïURNs(jolin),  Practical  observations  on  the  utérine  hemorrhage  ;  c'est-à- 
dire:  ObserTaiions  pratiques  sur  les  hémorragies  utérine»  j  ia-8^.  Londres  , 

1807.  ^  (T.) 

HKMORRAGiE  (  sëmeiotique  ).  Lorsque  lès  hémorragies  sont 
primitives  ,  elles  apparlieuiient  à  une  classe  de  maladies  com- 

f)rise  dans  la  iiosographie.  Nous  ne  considérerons  ici  que  lei 
lémorragies  symptomatiques  et  critiques. 

Les  hémorragies  sjmptotiiatiques  se  montrent  dès  le  com- 
mencement ou  le  progrès  de  la  maladie  :  elles  sont  trop  abon- 
dantes ou  trop  modiques;  de  mi»ivais  signes  les  accompagnent 
assez  souvent;  elles  n'apportent  aucun  soulagement,  elles  sont 
produites  par  quelques  lésions  des  propriétés  vitales  des  vais- 
seaux et  l'altération  des  qualités  du  sang. 

Les  hémorragies  critiques  ne  viennent  que  dans  certaines 
taaladies  et  ordinairement  à  certaines  époques  :  elles  ne  sont 
pas  trop  violentes,  et  le  malade  en  épiouve  du  soulagement.  Le 
plus  souvent,  les  ecoulemens  de  sang  critiques  viennent  du  nez  ^ 
de  l'utérus  et  du  fondement. 

L'âge  du  sujet,  sa  disposition  particulière  à  une  hémorragie  ^ 
sont  les  circonstances  principales  qui  ,  jointes  aux  signes  criti- 
ques ,  donnent  lieu  de  s'attendre  que  la  maladie  sera  bientôt 
j  ugéc  par  celte  espèce  de  crise.  L%  méthode  perturbatrice  que 
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suivent   quelques  metlecins  dans  le  traitemciit   ries  maJiuJioç 

îiiguës ,  paraît  rendre  les  crises  par  hémorragie  un  peu  moins 

fréquentes. 

L'iiémorragie  nasale  critique  est  ordînaireraent  préce'de'e  d'un 
sentiment  de  froid  qui  saisit  tout  le  corps,  et  d'un  gonflement 
léger,  mais  sans  douleur,  des  liypocondrcs.  Les  autres  signes 
critiques  qui  annoncent  cette  hémorragie  sont  la  grarndeur  du 
pouls  et  soji  rebondissement,  la  douleur  du  cou,  l'assoupisse- 
ment, le  battement  violent  des  temporales,  l'obscurcissement 
de  la  vue,  le  larn)oiemcnt ,  la  rougeur  vive  de  la  face  et  des 
yeux,  quelquefois  le  tintement  d'oieiîle  et  le  délire,  très-sou- 
vent un  prurit  dans  les  natincs,  et,  selon  Galien,  la  perception 
des  objets  colorés  en  rouge.  Si  le  visage  est  notablement  plus 
rouge  d'un  côté  que  de  l'autre,  on  est  en  droit  de  présumer  que 
le  sang  viendra  de  la  narine  du  même  coté. 

Les  signes  particuliers  qui  annoncent  les  crises  paj  l'utérus 
chez  les  femmes,  et  par  le  ilux  hémorruïdal  chez  les  hommes  , 
sont  la  pesanteur,  la  tension  ,  la  chaleur,  la  douleur  des  lombes 
et  de  Ihjpogastre,  et  les  inégalités  dans  le  pouls. 

Si  la  période  des  menstrues  tombe  dans  le  cours  d'une 
maladie  aiguë,  il  est  avantageu*et  de  bon  augure  qu'elles  pa- 
raiscent  au  temps  et  à  la  quantité  ordinaires. 

Les  jiémorragies  critiques  abondantes  soulagent  plus  que  les 
modiques  plusieurs  fois  répétées.  Vue  hémorragie  dans  laquelle 
le  sang  s'échappe  goutte  à  goutte,  n'est  presque  jamais  critique. 

Le  siège  des  hémorragies  symplomatiques  et  critiques  varie 
dans  les  différens  âges.  Dans  la  jeunesse,  les  hémorragies  se 
font  par  la  lèle  ;  depuis  la  puberté  jusqu'à  Iroite-cinq  ou 
quarante  ans ,  ce  sont  des  hémoptysies ,  des  vomisseraens  de 
sang;  dans  uu  âge  plus  avancé,  ce  sont  des  fluxions  hémorroi*- 
dales  chez  les  hommes,  et  chez  les  femmes  des  fluxions  san- 
guines par  la  matrice.  Le  plus  ordinairement  ces  hémorragies 
se  font  par  exhalation  ,  d'autres  fois  par  érosion  ,  comme 
dans  l'hémoptysie  symptomalique  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ulcérée.  Le  prinlernps*el  l'été  sont  les  saisons  où  les 
hémorragies  paraissent  le  plus  communéuient  :  on  les  observe 
plus  souvent  chez  les  sujets  d'un  tempérament  sanguin  et  chez 
les  fem.ues. 

Le  sang  qui  s'échappe  dans  les  hémorragies  offre  quelques 
différences  à  remarquer.  Dans  les  maladies  inflammatoires  il 
est  épais  ,  consistant  ;  il  forme  uii  caillot  volumineux  et 
plus  dense.  D'après  une  analyse  faite  par  MM.  Deyeux  et 
Parmentier  du  sang  pris  chez  des  pleurétiques,  on  peut  con- 
clure qiic  le  caractère  inflammatoire  du  sang  consiste  dans  une 
ionte,  une  liquéfaction  de  la  partie  fibreuse  et  de  la  matière 
aibumineu-jC  ,  au  lieu  de  l'épaississcmenl  cl  de  la  coagulaliun 
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«[u'on  y  avait  admis.  Il  faut  convenir  que  coite  analyse  du  sang  " 
.>>\»croiclo  peu  avec  IfS  piopiic-les  physiques  qu'on  y  icmaïque. 
Datis  la  clilorose  ou  les  pâles  couleurs,  et  chez  quelcpies  scor- 
butiques, il  est  très-liquide,  d'ua  rose  pâle,  presque  hiauc;  il 
s'étend  beaucoup  sur  le  linge  <jui  le  reçoit ,  et  ne  toraie  presque 
point  de  caillots  ;  il  semble  que  les  arlères  et  les  veines  sont 
icnqilies  d'une  liqueur  à  peine  sanguine. 

C'est  parliculièremcnt  dans  la  lièvre  inflammatoire  qu'une 
hémorragie  nasale  abondante  termine  quelquefois  sublement  la 
maladie;  d^autres  fois  elle  est  jug -'e  par  de  petites  peiics  de* 
sang  répétées,  et  toujours  par  la  mcTûe  voie.  Cliez  les  temmcs, 
l'érupiion  abon<lanle  des  menstrues  est  souvent  la  crise  d'une 
maladie  inflammatoire. 

Les  hémorragies  critiques  ne  sont  pîis  les  seules  que  l'on 
observe  dans  la  fièvre  inflammatoire;  il  s'y  manifeste  des  hé- 
morragies syn)ptomatir{ues  qui,  sans  juger  la  maladie,  modè- 
rent souvent  a^  ec  avantage  la  violence  de  la  réacliou. 

Depuis  que  l'on  distingue  les  fièvres  adynamique  et  ataxique 
simples,  fl  ne  parait  pas  que  l'on  ait  observe*  d'hémoriagies 
crili(|ues  dans  ces  affections.  Les  ht'morragies  sont  cependant 
utiles  au  commencement  de  ces  maladies,  lorsqu'il  y  a  compli- 
r::liou  d'une  lièvre  inflammatoire  ou  d'une  congestion  vers 
quelque  viscère.  Si  les  hémorragies  arrivent  à  une  époque 
avancée  des  fièvres  adynamitjues  et  alaxiques,  si  elles  sont 
abondantes,  si  elles  se  uiilcrenl  souvent,  elles  dorment  lieu  de 
craindre  une  terminaison  fâcheuse;  quelquefois  même  elles  sont 
si  considérables  qu'elles  font  promplement  périr  les  malades 
(  Wepferus  ,  de  ciculd  aqiialicd ^  cap.  v  ). 

Le  délire  ou  les  convulsions  à  la  suite  des  liémorragies  sont 
de  très-mauvais  signes.  Dans  les  grandes  hémorragies,  les  fai- 
blesses fréquentes,  les  tintemens  d'oreille  ,  les  éblouissemens  , 
un  froid  excessif,  indiquent  un  grand  danger. 

Tout  petit  écoulement  de  sang  est  un  mauvais  signe  dans  les 
maladies  aiguts,  \\  moins  qu'il  n.'acnonce  une  abondante  hé- 
morragie pour  le  jour  de  la  crise  :  c'est  ce  qu'on  reconnait  au 
n;iage  ou  li  l'enéoreme  fjui  se  formedans  les  urines,  le  jour  que 
le  petit  écoulement  a  lieu. 

Les  crachenrens  de  sang  rpii  survieiment  dans  le  couis  des 
maladies  aiguës  anjioHcent  le  plus  grand  danger  ,  quoique  les  au- 
tres symptômes  n'i-adiquent  point  une  inflammation  depoitrine. 
Je  citerai  entre  plu  ieurs  autres  faits,  celui  d'un  jeune  homme 
q  li ,  attaqué  d'une  lièvre  gastro-alaxique,  eut,  vers  le  dou^ième 
jour,  une  petite  toux,  avec  crachement  de  sang;  la  respiration 
était  libre  ;  il  n'y  avait  point  de  douleur  de  poitrine.  Le  sang 
disparut  bientôt,  il  resta  seulement  un  peu  de  t(!ux.  Il  mourut 
Je  quarante-cinquième  jour  de  la  maladie.  A  l'ouverture  du 
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corps,  h  laquelle  assfsta  M.  Philib.-Jos.  Roux,  on  trouva  un 
ëpaiichemeiit  séreux  dans  un  des  ventricules  late'raux  du  cer- 
veau,  et  de  plus  un  lobe  d'un  poumon  en  sideralion,  11  pa;:ait 
que  dans  ces  cas  il  existe  une  inflammation  de  poitrine  latente  : 
il  est  utile  alors  de  chercher  à  s'en  assurer  par  la  percussion  du 
thorax. 

Les  he'morragies  sont  des  phe'nomènes  assez  frëquens  dans  leS| 
phkgmasies,  et  surtout  dans  celles  du  thorax.  Chez  les  jeunes 
sujets  ,  ces  maladies  se  terminent  assez  souvent  par  des  hémor- 
ragies nasales  ou  par  des  règles  critiques.  Galien  assure  que  le 
sang  qui  sort  des  narines  juge  les  inflammations  du  foie  et  de  la 
rate,  lorsque  ces  viscères  ,  dans  les  fièvres  aiguës,  sont  le  siëge 
de  quelque  inflammation  ;  mais  il  faut  que  le  sang  coule  en  ligne 
directe  ,  savoir  :  de  la  narine  droite  lorsque  le  foie  est  malade  , 
et  de  la  gauche  quand  c'est  la  rate, 

La  soi  lie  du  sang  par  les  voies  urinaires  est  quelquefois  cri- 
tique dans  des  maladies  déterminées  par  une  suppression  de 
règles  ou  d'hémorroïdes  ;  mais  ordinairement  elle  est  sympto- 
inatique  et  du  nombre  des  mauvais  signes  (  Leroj ,  du  Pro- 
nostic). 

Des  malades  attaqués  de  calculs  urinaires  ,  d'autres  h  qui  on 
a  appliqué  des  vésicaloires ,  dont  les  cantharides  ont  affecté  les 
yoies  urinaires ,  éprouvent  un  pissement  de  sang  qui  ne  doit 
point  faire  porter  un  pronostic  aussi  fâcheux. 

Selon  Sjdenhara  ,  Je  pissement  de  sang  dans  la  petite- vérole, 
annonce  une  mort  certaine. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  le  scorbut,  mais  surtout  dans 
la  seconde  et  la  troisiènie  période ,  les  malades  sont  sujets  à  des 
hémorragies  copieuses  de  différentes  parties,  par  exemple  du 
nez ,  des  gencives  ,  des  poumons ,  des  intestins ,  de  la  vessie ,  etc. 
Leurs  ulcères  rendent  ordinairement  aussi  beaucoup  de  sang. 
Les  hémorragies  scorbutiques  viennent  presque  toutes  des  mem- 
branes muqueuses ,  et  sont  passives. 

Une  h'inoptysie  violente  qui  survient  dans  la  petite- vérole, 
est  toujours  suivie  d'une  terminaison  funeste  (  Sjdenham , 
secl.  m  ,  chap.  2  ,  §  63  ), 

Les  phthisiques  à  la  suite  du  scorbut,  sont  sujets  à  une  ex- 
puition  du  sang  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'expectoration  , 
de  sang,  qui  est  chez  eux  bien  plus  rare.  Le  sang  alors  ne 
provient  pas  du  poumon ,  mais  de  la  luette,  du  voile  du  palais-, 
des  amygdales,  des  gencives,  de  lalangue.  On  a  vu  des  phthi- 
siques dont  le  sang  sortait  de  ces  parties  comme  d'une  éponge 
dans  laquelle  il  aurait  croupi  pendant  longtemps ,  mais  sans 
toux,  sans  aucun  effort  de  la  poitrine. 

Quant  au  crachement  de  sang ,  aucun  médecin  n'ignore  que 
s'il  précède  souvent  la  phthisie  pulmonaixe ,  longtemps  avant 
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qu^elie  se  manifeste  par  ses  autres  signes  ,  il  a  lieu  quelquefois 
en  même  temps  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladies  ; 
que  d'autres  fois  il  ne  survient  que  lorsque  celle-ci  est  parve- 
nue à  un  degré  très-avancé  ;  et  enfin  que  diverses  personnes  ont 
péri  de  la  phtliisie  sans  avoir  jamais  craché  de  sang. 

La  phthisie  scrophuleuse  est  souvent  précédée  d'un  crache- 
ment de  sang.  Les  congestions  qui  se  forment  alors  dans  les 
poumons  opposent  une  résistance  plus  ou  moins  grande  au 
sang,  par  la  pression  et  par  le  rétrécissernent  des  vaisseaux  5  il 
reflue  dans  ceux  qui  sont  plus  libres,  les  dilate,  et  s'épanche  par 
leurs  anastomoses  dans  les  voies  aériennes. Les  hémorragies,  si 
fréquentes  dans  les  plithisies  par  engorgement  scrophuleux  du 
poumon,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  celles  qui  sont 
l'effet  de  la  seule  pléthore;  celles-ci  peuvent  être  très-considé- 
rables sans  danger ,  souvent  avec  un  grand  soulagement  du  ma- 
lade (  De  la  Phihisie  pulmonaire ,  par  M.  Portai  ).  Les  hémor- 
ragies qui  arrivent  lorsque  la  phthisie  est  parvenue  à  un  degré 
avancé,  sont  d'autant  plus  dangereuses,  qu'elles  sont  souvent 
l'effet  de  l'érosion  des  vaisseaux  sanguins,  et  que  le  malado- 
peut  mourir  subitement  d'hémoi-ragie. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  périr  des  femmes  dans  des. 
pertes  de  sang  causées  par  de  faux  germes ,  ou  par  des  avorte- 
mens  audessous  de  quatre  à  cinq  mois ,  à  moins  que  ces  accou- 
çhemens  ne  soient  compliqués  de  quelque  autre  maladie  plus 
dangereuse,  ou  que  la  malade  n'ait  manqué  de  secours. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  pertes  utérines  qui  surviennent 
aux  grossesses  de  sept,  huit  ou  neuf  mois  ;  elles  sont  pour  l'or- 
dinaire moins  grandes  avant  l'accouchement  que  celles  des 
avorteraens  dont  je  viens  de  parler;  mais  quoique  moins  con- 
sidérables ,  elles  n'ont  que  trop  appris  aux  gens  de  l'art  les 
suites  dangereuses  qui  y  sont  attachées,  et  le  p.'ril  imminent 
dans  lequel  sont  les  femmes  qui ,  sans  paraître  donner  de  l'in- 
quiétude aux  assistans ,  ne  justifient  que  trop  souvent ,  par  leuv; 
mort,  peu  de  temps  après  l'accouchement,  le  fâcheux  pronostic 
qu'on  en  avait  porté. 

Ces  pertes  de  sang  qui  surviennent  aux  femmes  depuis  le 
sixième  ou  septième  mois  de  la  grossesse  j  usqu'au  terme  de  l'ac- 
couchement, sont  sujettes  à  récidive,  quoique  arrêtées  par  les 
saignées  et  par  tous  Ips  autres  moyens  employés  à  cet  effet.  Les 
pertes  de  sang  qui  arrivent  à  la  tin  des  grossesses  sont  presque 
toujours  produites  par  le  décollement  de  quelques  portions  du 
placenta ,  ou  par  sa  séparation  totale  d'avec  le  tond  de  la 
matrice. 

Les  pertes  de  sang  sont  d'autant  plus  fâcheuses,  qu'elles  soni 
plus  abondantes,  et  qu'il  y  a  moins  de  caractères  qui  indiquent 
la  disposilion  a  l'accouchemeiU.  (LANnut-i  F.Auvits; 
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lIE"MOi\RHLE,  s.  f.,  hœmorrhœa ,  ^'a,ti/.e^,  sang,  ctdepew, 
je  coule.  Divers  écrivains  sesonl  servi  de  ce  mot  poui-  df'signer 
les  ecoiilemens  s.iu^uins  qui  suivieiiiieiil  spoiilaiiéaient  et  par 
le  sin)pic  eti(;t  de  i'atunicgéucTalc  des  solides,  c'est-à-dire,  ce 
<[u'on  est  géticraleiaeiil  coaveuu  aujourd'iiui  d'appeler  hénioV' 
radies  passives  (  Voyez   hémop.ragie  ).  D'auUes  auteurs  ce- 
peudaîU,  et  parmi  eux  Adair,  le  premier,  oui  résume  d'une 
manière  plus  particulière  la  dénomiiwliou  A'hémorrhc'e pe'te- 
chiale  (  ka^nioirhifa  peiachialis ,  peiechiœ  sinefehre,peie- 
i:Tiianosis ,  ahnorrhœa  ),  pour  une  alïectiou  qui  se  dt-clare  à 
l'improviste,  sans  aucun  mouvemeut  fébrile,  annoncée  seulc- 
ïnent  par  des  lassitu;!e>.,  un  épuisement  général  et  la*]ierte  de 
l'appétit, et  dont  le caraclèix* consiste  dansTapparitionsur  toutou 
partie  du  coips  de  laclics sanguines,  auxquelles  ne  tardent  pa>  a 
succéder  des  hémorragies  passives  plus  ou  moins  abondantes. 
Werlhoi'a,  le  premier,  {ixé  rutlealion  des  médecins  sur  celle 
ulïection  qu'il  aj>pe!ait  inorbus  niaculosiis  hcvtjiorrhagicus , 
parce  que,  la  trouvant  difiéroiile  des  péléchies  ordinaires  qui 
se  mauiiestent  dans  le  cours  d'une  fièvre  quelconque,  il  crut 
devoir  lui  assigner  un  nom  propre.   Strack ,   Aikin,   Graff, 
Duncan,  Borsieri  et  Huteland,  ont  depuis  recueilli   un   as-ez 
grand  nombre  d'observations  qui  s'y  rapportent.  Lliénioriliée 
pétéchiale,  qu'il  est  asscz  rare  de  rencontrer ,  paraît  n'être  autre 
chose  que  le  produit  de  l'advnamie  pure  et  sans  aucune  tom- 
plicalion.  Ou  a  prétendu  qu'elle  provenait  de  la  pulridité  du 
sang;  mais    les   recherches  d'Askow  (  yJct.  reg.   Soc.    med. 
Hajn.  ,  année  179'^  )  ont  démontré  (fue  le  sang  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes,  ne  présente,  à  l'analyse  chimique,  aucune 
diftéi'ence  d'avec  celui  des  individus  bienportans;  résultat  par- 
iaitc.ncnt  analogue  à  ceux  que  MM.  Deyeux  et  Parmejilier  ont 
tiré  de  leurs  expériences  sur  le  sang  des   scorbutiques   et  des 
malades  ailectés   de  fièvre  putride.    Les   qualités    ph^'siques 
de    ce  fluide  ne  sont  même    pas  toujours  altérées,   si  uous 
on   croyons  Morgagni ,  qui   assure  l'avoir  trouve  conservant 
toute  sa  coiiérence  naturelle.  L'hémoirhée  pétéchiale  ne  dillere 
«lu  scorbut  que  par  j:a  moindie  intensité,  et  de  la  lièvre  dite  pu- 
tride ou   adynamique  que  par   l'absence  des   mouvemens  fé- 
briles. Les  taches  qui  la  caractérisent  ressemblent  parlailenjcnt 
aux  pctéchics  ordinaires  (  Voyez  pétiîciiie  ).  Quand  l'alfectioa 
est  simple  et  sans  complication,  le  régimô  ^  -gétal ,   l'usage 
abondant  des  acides  minéraux,  et   l'administration  du  quin- 
quina sulïîoent  pour  la  faire  disparaître  Voyez    adynamie  , 

riÈVHE  AD>^AMIQUE,  SCORBUT. 

CRAFF,  DisserlaUo <?e petechiis sinejelrc jin-^".  Goettlngœ,  1775. 
jkn*m  (  3.  ij.  M.  ),  Disserlalio  mediça  de  hœmorrhced  petechialt;  in-^**. 
Md.nluiQi,  178Q, 
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BEncEWEn  (  j.  c.  L.  ),  Dlsserlatio  de  hcemorrhœd  peteclûaU;  iii-jo.  Halœ , 
ï-Cf-î.  (jolrdak) 

HÉ^lORPtOIDES ,  s.  f.  pi.,  a,tiJi.Qpf>oiç  des  Grecs,  hœmor- 
rhois  (les  Latins. 1 

Prebiière  partie,  cuapitrei.  Généralités.  Les  hémorroïdes 
sont  une  des  incomnaodités  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dou- 
loureuses dont  puisse  être  affligée  l'espèce  humaine  :  c'est  aussi 
Tune  de  celles  qui  ont  le  plus  souvent  servi  de  texte  aux  écri- 
vains, ou  même  attiré  les  méditations  des  praticiens;  et  cepen- 
dant, j'ose  le  dire;  après  tant  de  recherches,  après  tant  d'écrits, 
dont  la  collection  seule  composerait  une  vaste  bibliothèque , 
l'affeclion  hémorroïdale  est  encore  généralement  mal  connue 
dans  sa  nature  et  dans  le  traiteiiient  qu'on  lui  doit  appliquer. 
Cela  vient  de  ce  que  les  causes  des   hémorroïdes  sont  ex- 
trêmement diversifiées  ,  étant  tantôt  générales ,  tantôt  locales , 
«ce  qui  les  produit  dans  de  certaines  conditions,  pouvant  les 
guérir  dans  d'autres  ;  de  ce  que  leur»  symptômes ,  et  par  con- 
i»équcnt  leurs  signes ,  ne  présentent  pas  moins  de  diftérence» 
que  leurs  causes;  enlm  ,  de  ce  qu'il  est  fort  souvent  très-diffi- 
cile de  se  rendre  raison  des  moyens  par  lesquels  elles  ont  guéri; 
el  qu'au  surplus ,  les  moyens  de  gucrison  ne  diffèrent  pas  moins 
entre  eux  que  ne  font  les  causes  ou  les  sj'mptômes. 

Je  Vais  essayer  de  porter  quelque  jour  dans  ces  obscurités  ; 
mais  la  nature  d'un  dictionaire  ne  comportant  pas  un  traité 
didactique  et  complet,  je  réserverai  les  développemens  pour 
un  ouvrage  spécial  sur  les  hémorroïdes,  oîi  je  compte  inces- 
samment publier  le  résultat  de  longues  recherches  et  d'obser- 
vations particulièics. 

Le  mot  grec  eiiy.cpfioiç  csl  formé  à^a,ii/.ct^  sang;  et  péiç  dérivé 
de  f  Sa  ,  je  coule  :  il  signifie,  con-^équemment ,  écoulement  de 
if^fig;  et  les  anciens,  spécialement  jusqu'à  Galien,  ont  assez 
souvent  employé  cette  expression ,  comme  synonyme  du  mot 
hémorragie.  Toutefois ,  Hippocrate ,  en  plusieurs  endroits  de 
ses  ouvrages,  réserve  ce  nom  a  l'écoulement  de  sang  fourni 
par  les  veines  de  l'anus.  Excreiiones  ^  per  ora  venarum 
i]uie.sunt  in  ono  hœrnorrhoidas  vacant.  {De  cdinienlo  ,  liber). 
ll^a  consacré  un  traité  spécial  à  cette  affection,  IlEPI  AIMOP- 
P0lA£2>f  (  JOe  hœniorrhoïdibus) ,  et  n'en  parle  que  comme 
d'une  maladie  de  l'anus.  Aristote  (  De  partib.  animal.  , 
lib.  i)  parle  d'hémorroïdes  de  la  bouche.  Celse ,  Moschion  , 
■  Aëlius  ,  Paul  d'Egine,  ont  parlé  d'hémorroïdes  de  l'utérus  : 
un  passage  d'Aspasie,  rappoité  par  Aétius  ,  en  contient  une 
description  fort  exacle  [Tetrabibl.  4,  serm.  4»  cap.  97). 
Aretée  et  CœliusAurelianus  traitent  encore  des  hémorroïdes  du 
col  de  la  matrice  et  de  la  vessie  urinaire.  Galien  désigne  gé- 
iii.'r:dcmeiit  coiivrac  Hippocrate,  sous  le  nom  d'hémorroïdes  , 
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pn  écoulement  de  sang  par  les  veines  de  l'inteslin  i-eclum ,  les- 
quelles ,  dil-il ,  sorti  garnies ,  à  leurs  extrémités  ,  de  coijle'- 
fdons ,  comme  celles  de  la  matrice  durant  la  grossesse  ;  il 
ajoute  même  qu'il  a  appris  cette  dernière  particularité  du  mé- 
decin Praxagoras.  Ailleurs  cependant  ,  Galien  dit  que  l'hé- 
îîiorragie  dillère  de  l'hémorroïde  en  ce  que  la  première  est  une 
effusion  abondante  de  sang ,  tandis  que  l'autre  n'est  qu'un 
e'coulement  qui  se  fait  par  suintement  et  peu  à  peu  {  Galen. , 
Ascriptce  finit,  medic.  injîno  Isagog.  lib.). 

Les  écrivains  modernes  ont  partagé,  sur  ce  point,  les  vacil- 
lations des  anciens;  plusieurs  ont  employé  le  nom  d'hémor- 
roïdes dans  un  sens  général  et  comme  synonyme  d'hémorragie, 
Valescus  de  Tarente  (  Philonium.  phamiaceuticum  et  chirur' 
gicum ,  etc.,  lib.  2,  c.  56),  et  après  lui  Marc-Aurèle  Severini 
(  De  recondità  abscessuum  causa),  ont  donné  le  nom  d'hé- 
morroïdes à  des  excroissances  formées  dans  les  narines.  Hel- 
wich ,  médecin  du  commencement  du  dix  -  neuvième  siècle , 
rappox'te,"  sous  le  nom  d'hémorroïdes  de  la  bouche,  deux  cas 
qu'il  avait  observés  [Historia  morborum  TVratislaviœ  :  edente 
Haller,  pag.  23g).  Un  assez  grand  nombte  d'autres  auteui's 
parlent,  dans  des  dissertations  ,  d'hémorroïdes  du  col  de  la 
matrice  ou  de  la  vessie.  Le  laborieux  Trnka  a  publié  une  His- 
toire spéciale  des  hémorroïdes  de  la  vessie,  faisant  suite  à  l'His- 
toire des  hémoiTOÏdcSç 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  a  maintenant  prévalu  de  réserver 
le  nom  d'hémorroïdes  à  une  affection  de  l'anus,  et  même,  né- 
gligeant totalement  l'étymologie ,  on  a  désigné  sous  le  nom 
d'he'mon'oidaux  les  vaisseaux  sanguins  de  cette  partie.  La  dé- 
nomination de  vaisseaux  du  rectum ,  proposée  par  M.  le  pro- 
fesseur Chaussier,  est  assurément  bien  préférable;  mais,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  adoptée,  il  sera  convenable  de  se  servir  de 
l'autre,  et  même,  pour  varier  les  formes  du  langage  ,  je  pense 
qu'on  ne  doit  pas  craindre  d'employer  les  expressions  :  sang 
hém.orroidal ^  jlux  hémorroidal ^  tumeurs,  tubercules  ,  con- 
gestions ou  douleurs  he'mon-oidales ,  et  de  faire  un  pléonasme 
en  les  employant ,  puisque  la  signification  primitive  de  ces 
adjectifs  est  entièrement  changée.  En  écrivant,  aujourd'hui, 
nous  sommes  obligés  d'émplojer  les  mots  consacrés  par-  l'us-ige, 
ctde  leur  conserver  la  signification  qu'ils  ont  généralement ,  sous 
peine  d'être  inintelligibles  ,  ou  du  moins  de  porter  dans  les  dis- 
cussions des  obscurités  rebutantes.  On  ne  peut  user  avec  avantage 
du  droit  de  reformer  les  noms  anciens  et  d'en  créer  de  nou- 
veaux ,  que  dans  les  ouvrages  spécialement  consacrés  à  la  no- 
menclature. Il  doit  être  ici  question  des  choses  plus  que  des 
noms.  Je  vais  donc,  sans  égard  pour  le  sens  propre  du  mot 
hémorroïdes  y  expliquer  ce  que  l'on  doit  entendre  par-là. 


HEM  4Î5 

CHAPITRE  II.  Description  et  définition.  Tous  les  auteurs  , 
sans  aucune  exceplion  à  moi  connue,  se  sont  attaclit's  à  une  ovi 
à  tleux.  des  complications  de  l'affection  dont  il  s'agit,  et  les  ont 
présentées  comme  l'affection  elle-même  ;  ils  ont  fait,  d'ailleurs  , 
te  choix  assez  malheureusement ,  et  il  était  impossible  qu'il 
n'en  fût  pas  ainsi ,  puisque  ces  complications  les  plus  remarqua- 
bles n'existent  souvent  a  aucune  e'poquc  de  Taffection.  Ainsi, 
les  uns  disent  que  les  he'morroides  sont  un  écoulement  de 
sang  par  l'anus  ;  et  toutefois,  une  moitié,  peut-être,  des  per- 
sonnes affectées  d'hémorroïdes  n'ont  jamais  rendu  de  sang  par 
l'anus  ;  les  autres ,  au  contraire ,  prétendent  que  les  hémor- 
roïdes sont  des  tumeurs  forme'es  vers  V extrémité  de  l'in- 
testin rectum ,  etc.  ;  quoique  ces  tumeurs  n'existent  pas  tou- 
jours, qu'elles  ne  se  développent  presque  jamais  dans  les  pre- 
hiières  attaques  d'hétnqrroïdes ,  et  ne  puissent  en  conséquence 
servir  à  les  caractériser. 

Pour  éviter  ces  erreurs  ,  qui  sont  la  source  d'une  foule  d'au- 
ti'es  ;  pour  arriver  a  une  définition  exacte,  propre  à  jeter  quel- 
que clarté  sur  la  nature  de  cette  affection,  je  vais  tiaccr  la  mar- 
che qu'elle  a  coiftume  de  suivre. 

Par  l'effet  de  causes  qu'il  est  souvent  impossible  de  recon- 
naître ,  il  s'établit,  a  de  certaines  époques,  sur  l'extrémité  du 
l'intestin  rectum,  une  fluxion  sanguine,  de  laquelle  résulte 
d'abord  un  simple  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur.  Cet 
état,  qui  n'a  rien  de  douloureux,  et  que  souvent  on  distingue 
à  peine,  cesse  graduellement  après  trois  ou  quatre  jours  ,♦  puis 
se  renouvelle  a  des  intervalles  assez  éloignés;  fréquemment, 
mais  non  toujours,  il  se  termine  par  récouleraent  d'un  sang 
pur  et  vermeil ,  qui  s'épanche  et  sort  quand  on  rend  les  ui|^ 
lières  fécales  et  les  recouvre  sans  y  être  mêlé.  Ce  sang  est  or- 
dinairement produit  par  une  exhalation  vitale  de  la  membrane 
muqueuse  dii  reclum  ,  sans  que  cette  membrane  présente  I<t 
moindre  trace  d'érosion. 

Lorsque  les  symptômes  de  cette  fluxion  se  sont  renouvelés 
à  divei'ses  i-eprises,  quelquefois  aussi  «les  leur  pren^ière  appa- 
rition, et  surtout  quand  aucun  écoulement  de  sang  ne  vient 
leur  servir  de  crise,  il  arrive  que  dans  ce  mouvement  fluxion- 
naire  se  forment  des  tumeurs  particulières  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses ,  accompagnées  de  douleurs  tantôt  obtuses  et  tantôt 
irès-vives.  La  nature  de  ces  tumeurs  a  donné  lieu  encore  à 
beaucoup  d'erreurs,  que  je  crois  pouvoir  dissiper  ;  mais,  avant 
tout,  je  ferai  remarquer  que  ces  tumeurs,  ne  se  développant 
que  par  une  conséquence  de  l'aflection  ,  ne  la  constituent  pas  , 
qu'elles  n'en  doivent  être  considérées,  non  plus  que  l'hémor- 
ragie, qui  n'existe  pas  toujours,  que  comme  un  résultat  pli^s. 
ou  moins  direct.  ' 
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li  n'est  qu'un  seul  symptôine  de  conslant  dans  les  hémor- 
roïdes, c  est  une  tension,  une  pesanteur  plus  ou  moins  doulon- 
•  reuse  du  siège  el  des  parties  environnantes  ,  produites  pai"*  îa 
iluxion  qui  s'y  est  fonnëe  :  cette  fluxion  est  l'airection  essen- 
tielle, et  tout  le  reste  ne  doitètie  considère  que  comme  acces- 
soire ou  accidentel. 

L'importance  ou  l'intensité  de  la  fluxion  donne  plus  ou 
moins  de  force  et  d'évidence  aux  phénomènes  qui  peuvent  la 
rendre  sensible.  Je  viens  de  décrire  ces  phénojnènes ,  lorsque 
l'affection  est  légère  ;  mais  lorsqu'elle  est  très-prononcée,  elle 
est  annoncée  par  des  signes  généraux,  et  se  compose  d'un  en- 
semble de  symptômes,  que  le  vénérable  auteur  de  la  Nosogra- 
phie  philosopliique  a  tracés  avec  une  grande  exactitude. 

Légères  horripilalions  du  dos  et  des  lombes  ,  fjuf.lquejbîs 
enoourdissement  des  extre'niite's  infe'rieures  ;  pouls  dur  et 
serw  ;  7)isa:;s  pâle  ,  yeux  cernés  et  plombés  ;  sécheresse  de 
l'inléneur  de  lu  bouche',  un/tes  peu  abondâmes  et  décolo- 
rées; débilité  de  l'estomac  ;  J/atuosilés  dans  les  intestins; 
fréquentes  envies  d'uriner  et  d'aller  ci  la  selle  ;  sentiment 
d'une  sorte  de  pression  depuis  V anus  jusqu'au  périnée  ,  quel- 
quefois avec  écoulement  d'une  mucosité  blanche  {Nosograph. 
philosoph.  ,  tom,  2,  cinquième  édit.  ). 

On  reconnaît ,  à  cette  énumération,  tous  lès  symptômes  d'uu 
grand  mouvement  fluxionnaire,  et  c'est  là  effectivoineut  ce  qui 
constitue,  à  proprement  j*iir!er,  l'affection  hémorroïdaire. 

Je  ne  dois  pas  laisser  ignorer,  cependant,  que  le  mouve- 
ment fluxionnaire  s'exécute  quelquefois  avec  uue  telle  facilité, 
qu'il  n'est  nullement  apparent,  el  que  l'on  ne  peut  le  recou- 
nAre  qu'en  voyant  sortir  le  sang  du  rectum.  Le  célèbre  pro- 
fesseur Pierre  Frank  en  cite  un  exemple  remarquable  :  fc  Un 
jeune  homme,  très-bien  organisé,  rendit  par  l'anus,  durant 
son  sommeil,  une  telle  quantité  de  sang,  qu'il  y  nageait,  en 
quelque  sorte,  quand  il  s'éveilla  ;  el  comme  il  ignorait  les  ca- 
ractères de  celle  affection,  il  lui  fut  impossible  d'indiquer  par 
où  il  avait  perdu  tout  ce  sang,  dont  l'aspect  l'effrayait,  quoi- 
qu'il ne  fùl  pas  affaibli  [De  curandis  kominum  morbis ,  §. 
iiii  ).  n  Un  cas  semblable  est  trop  raie  pour  tirer  à  consé- 
quence; il  arrive,  d'ailleurs ,  quelquefois  la  même  chose,  soit 
aux  hémorragies  naturelles  ,  comme  celle  des  menstrues ,  soit 
aux  hémorragies  accidentelles,  telles  cjue  l'héinalémèse,  l'hé- 
moptysie,  elc. ,  et  mèiue  l'apoplexie. 

Pour  considérer  l'affection  hémorroïdaire  dans  toute  sa  sim- 
plicité,  il  a  fallu  écarter  et  le  sens  direct  du  nom  qu'on  lui 
donne,  et  toutes  les  définitions  que  les  auteurs  en  ont  présen- 
tées jusqu'à  ce  jour;  toutefois,  le  parti  que  je  prends  ne  me 
semble  pas  difficile  à  justifier. 


HEM  445 

i".  Le  nom  est  cvi«îcmmcnl  propre  à  induire  frcqncmmeiit 
en  erreur,  puisqu'il  sif^uifîc  écoulement  >'e  sang,  vl  <jue  les 
hémorroïdes  qui  répandent  du  sang,  ne  sont  pt^l-ctre  pas  ks 
plus  coinnumes. 

2".  Quant  aux  définitions  que  donnc^il  les  auteurs,  elles  se 
rapportent  toutes  à  un  seul  symptôme,  qui  fort  souvent  n'existe 
pas  ;  ainsi  les  uns ,  avec  Foès  ,  disent  que  les  heniorraidefs 
sont  des  tumeurs  inleriies  ou  externes  de  l'extrénlilé  du  rcc  • 
tum ,  avec  ou  sans  écoulement  de  sang  ;  les  autres  ,  comme 
Cliarlier,  entendent  toujours  par 'ce  nom,  un  écoulement  de 
sang,  abstraction  faite  des  tumeurs.  11  peut  arriver  cependant 
que  les  tumeurs  existctit  sans  écoulement  :  d'autre  part ,  l'é- 
coulement a  souvent  lieu  sans  tumeurs  ;  enlin  la  fluxion  peut 
aussi  se  former  sans  tumeur  ni  écoulement ,  et  c'est  même  tou- 
jours ainsi  qu'elle  a  lieu  dans  le  commencement. 

Considérant  donc  cette  alfection  indépendamment  des  acci- 
dens  qu'elle  entraîne  -a.  sa  suite,  nous  n'entendrons  par  le  mot 
hémorroïdes  ,  qu'une  fluxion  sanguine  e'tablis  à  V extrémité  du 
rectum  ,  et  nous  traiterons  à  p«vvt  de  toutes  les  espèces  d'acci- 
dens ,  qui  sont  la  suite  plus  ou  moins  naturelle  de  cette 
fluxion. 

Dégagés  ainsi,  dès  les  premiers  pas,  de  toute  opinion  qui  ne 
serait  pas  suffîsamnient  exacte,  nous  pourrons  avancer  avec 
sécurité,  et  l'on  verra  les  obscurités  de  ce  sujet  s'éclaircir  de  ruo- 
nient  en  moment. 

Ce  principe  solidement  établi ,  que  les  hémorroïdes  ne  sont 
autre cliosc  qu'une  fluxion  sanguine,  on  leconnait sur-le-champ 
la  similitude  qui  se  trouve  entre  celte  fluxion  et  celle  qui,  chez 
les  femmes ,  se  fixe  sur  la  matrice.  Sans  m'engager  dans  l'exa- 
men des  causes  qui  pourraient  avoir  amené  la  fluxion  utérine 
à  devenir  régulièrement  périodique,  tandis  que  celle  des  hé- 
morroïdes le  devient  moins  souvent ,  je  ferai  remarquer  quo 
l'une  et  l'autre  se  concilient  fort  bien  avec  l'état  de  santé,  et 
que  la  nécessité  de  ces  (luxions  étant  une  condition  delà  vie, 
ce  qui  est  une  chose  de  fait  qu'il  faut  se  contenter  de  remar- 
quer, il  n'est  point  difficile  d'assigner  l'ensemble  des  causes 
qui  les  déterminent  vers  l'utérus  ou  vers  le  rectum. 

La  inatri*  e,  après  la  puberté  ,  est  un  centre  toujours  actif  do 
sensibilité  et  de  grande  vitalité;  elle  appelle  par  conséquent 
ces  fluxions,  dont  les  dispositions  se  trouvent  alors  dans  la 
constitution  de  la  femme  :  l'influence  de  l'habitude,  une  fois 
que  le  cours  en  sera  établi,  favorisera  singulièrement  le  renuu- 
vellementau  même  lien  ,  dos  phénomènes  qui  s'y  sout  produits  , 
et  cet  état  de  choses  subsistera  tant  que  la  matrice  conservera 
son  action  sur  tout  le  reste  du  système;  mais  cette  époque  étant 
passée,  la  femme  se  trouvera,  sous  certains  rapp<jrts  ,  dans  les 
mOmes  conditions  que  ihommc. 
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Chez  celui-ci  les  organes  sexuels  n'ont  point  sur  le  reste  de 
l'ëconomie  limême  influence  qu'ils  ont  chez  la  femme  ;  leur 
structure  et  reurs  dimensions  ne  se  prêtent  point  à  les  rendre 
le  siège  d'une  fluxion  sanguine  ;  leurs  fonctions  ne  servent  pas 
à  l'appeler  :  au  lieu  de  cela  j  l'intestin  rectum  occupant  aussi  la 
partie  la  plus  déclive  du  corps  ;  fourni  de  vaisseaux  nombreux , 
dans  lesquels  le  sang  circule  difficilement ,  soit  à  cause  de  leurs 
ilexuosiles  ,  soit  en  raison  des  compressions  fréquentes  qu'ils 
f'prouvent,  soit  même  par  l'effet  de  leur  structure  particulière; 
par  dessus  tout,  cet  intestin  étant  sans  cesse  agacé  par  le  séjour 
des  impuretés  qui  s'y  accumulent  et  y  séjournent  avant  d'être 
expulsées  ,  étant  exposé  à  des  irritations  violentes  par  le  passage 
de  ces  matières  acrimonieuses  ou  endurcies  :  tout  enfin  iavorise 
l'établissement  d'une  fluxion  sur  ce  point,  lorsqiie  nul  autre 
organe  ne  l'emporte  par  une  sensibilité  plus  vive ,  ou  qui  soit 
plus  eu  rapport  avec  cet  état  fluxionnaire. 

Pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  tout  ce  qui  favorise 
l'établissement  des  fluxions  sanguines  sur  l'extrémité  inférieure 
de  l'intestin  rectum  ;  pour  parvenir  à  reconnaître  les  causes  de 
la  marche  que  suivent  ces  fluxions;  pour  comprendre  l'in- 
flnence  qu'elles  peuvent  avoir  sur  la  totalité  de  l'économie , 
et  spécialement  sur  certains  organes  ou  systèmes  d'oi'ganes  ,  ii 
est  nécessaire  d'exposer  la  structure  de  l'intestin  rectum,  de 
faii'e  connaitre  les  sources  desquelles  il  reçoit  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins,  et  les  nerfs  qui;  le  douant  d'une  vive  sen- 
sibilité, le  mettent  en  communauté  d'affection  avec  les  viscères 
les  plus  importans,  et  notamment  avec  ceux  qui  remplissent 
la  cavité  abdominale. 

L'intestin  rectum  ^  ainsi  nommé  de  sa  direction  parallèle  à 
l'axe  vertical  du  corps ,  termine  en  bas  les  voies  digestives.  Il 
est  situé  a  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin,  s'étend 
depuis  le  côlé  gauche  de  l'articulation  vertébrale  du  sacrum 
où  finit  rS  iliaque  du  colon,  jusqu'au  sommet  du  coccyx,  et 
s'ouvre  en  formant  l'anus. 

Assujetti  dans  toiit  son  trajet,  les  rapports  de  cet  intestin 
sont  invariables ,  mais  ils  diftèrent  suivant  les  sexes. 

Dans  l'homme,  il  répond,  par  sa  partie  antérieure  en  bas  , 
au  bas-fond  de  la  vessie,  à  la  glande  prostate  ,  et  aux  vésicules 
séminales.  Dans  la  femme,  cette  partie  antérieure  du  rectum 
correspond  au  vagin,  et  lui  est  unie  par  un  entrelacement  très- 
considérable  de  vaisseaux,  au  point  de  ne  faire  qu'une  seule 
.membrane,  qu'on  nomme  cloison  recto -vaginale.  Plus  haut, 
le  péritoine  recouvre  la  partie  antérieure  de  cet  intestin,  et  la 
sépare,  chez  l'homme,  du  corps  de  la  vessie,  et,  dans  la  femme, 
de  l'utérus  :  la  cavité  que  forme  dans  ce  lieu  le  péritoine ,  eu 
passant  d'un  de  ces  viscères  à  l'autre,  est  ordinairement  oc 
i'upée  par  ane  ou  dçux  auses  d'intestin  grêle. 
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En  arrière,  dans  les  deux  sexes,  le  rectum  est  appliqué 
contre  le  sacrum  et  le  coccyx,  et  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs 
hypogastriques  renfermes  dans  un  repli  du  péritoine  nommé 
meso- rectum.  En  bas  et  sur  les  côtés,  cet  intestin  est  en  con- 
tact avec  les  muscles  releveurs  de  l'anus  et  une  grande  abon- 
dance de  tissu  cellulaire  graisseux  au  milieu  duquel  il  est 
plongé. 

La  surface  extérieure  du  rectum  laisse  voir  dans  toute  sou 
étendue ,  mais  principalement  vers  le  bas ,  des  stries  longitudi- 
nales uniformément  placées  sur  tout  son  contour,  et  produites 
par  des  fibres  charnues  fort  apparentes  :  on  y  voit  encore  les 
nombreux  vaisseaux  qui  parcourent  toute  l'épaisseur  de  l'in- 
testin, et  s'y  entrelacent  en  s'unissant'de  mille  manières. 

La  surface  intérieure  du  rectum  est  tapissée ,  comme  tout  lé 
reste  du  canal  alimentaire,  par  une  membrane  muqueuse  plus 
dense  néanmoins  et  plus  épaisse.  Dans  ce  lieu ,  elle  présente 
quelques  rides  longitudinales  et  parallèles,  qu'on  nomme  les 
colonnes  du  rectum ,  elles  dépendent  de  ce  que  la  membrane  mu- 
queuse^ après  avoir  été  plusieurs  fois  dilatée  avec  le  reste  dé 
l'intestin ,  n'est  pas  revenue  sur  elle-même  aussi  complètement 
que  la  tucMque  musculaire  sous-jacente,  et  permettent  à  cette 
membrane  de  se  dilater  rapidement,  pour  céder  à  l'ampliation 
qu'exige  l'accumulation  journalière  des  matières  fécales.  La 
membrane  muqueuse  forme  encore  transversalement  des  replis 
semi-lunaires,  dont  le  rebord  est  flottant  dans  l'intestin.  On 
aperçoit  aussi  sur  cette  membrane  des  villosités  rougeâtres  , 
et  l'orifice  des  follicules,  par  lesquels  suinte  la  mucosité  qui 
humecte  tout  le  tissu  muqueux. 

L'extrémité  supérieure  du  rectum  s'abouche  avec  la  fin  du 
r.olon  :  son  extiémité  inférieui-e  se  termine  à  l'anus ,  orifice  ar- 
rondi et  plissé,  où  la  membrane  muqueuse  se  continue  avec  la 
peau  ,  qui  dans  cet  endroit  est  d'un  rouge  brunâtre,  et  douée 
d'une  extrême  délicatesse.  Cet  orifice  est  entouré  d'un  muscle 
ovalaire  destiné  àleresserrer  à  volonté-,  on  le  nomme  sphincter 
de  l'anus  (coccygioanal ,  Ch.  )  ;  il  est  soutenu  et  fortifié  par 
deux  autres,  qu'on  nomme  les  relei'eurs  de  l'anus  (sous-pubio- 
coocygieu,  Ch.). 

Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
rectum  est  beaucoup  plus  épaisse  que  celle  des  autres  parties 
du  canal  alimentaire.  Les  fibres  qui  la  composent  sont  dispo- 
sées en  deux  plans,  l'un  superficiel  et  longitudinal,  l'autre 
profond  et  circulaire.  Ce  dernier  est  presque  le  seul  qui  existe 
en  bas,  où  il  forme  une  sorte  de  bourrelet  qui  fortifie  encore  lé 
muscle  sphincter. 

Les  nerfs  de  l'intestin  rectum  lui  viennent  de  deux  troncs  : 
les  uns ,  sous  le  nom  de  nerfs  hérnorroïdaux ,  naissent  surtout 
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des  Iroisiciuc  el  quatrième  nerfs  du  plcx.us  sciatique  ou  s:ict<'  : 
ils  penèlreut  dans  les  parois  de  l'inlestin,  vers  sa  patlie  irito- 
rieuie  el  postérieure,  se  peiden^  dans  les  deux  menabraueSy 
et  se  subdivisent  eu  laïueaux.  ascendans  qui  remontent  jusqu'à 
l'S  iliaque  du  colon,  et  en  rameaux  desccndans,  qui  vont  jus- 
qu'au sphincter  de  l'aiHis.  Les  autres  nerfs  du  rectum  sont 
fournis  parle  plexus  hypogaslriquc,  et  meltcntpar  coiisc'queht 
cet  intestin  en  communauté  de  scnîibilite  avec  la  vessie,  les 
vésicules  séminales,  l'utérus,  le  vagin  elles  parties  postéiieures 
de  la  cuisse,  auxquelles  ce  plexus  vase  distribuer. 

Mais  c'est  surtout  par  1  abondance  des  vaisseaux  sanguins 
que  finteslin  rectum  diffère  des  autres  intestins.  11  reçoit  de 
trois  sources  différentes  des  artères  que  Ton  nonnue  he'vior- 
roïdales,  distinguées  en  supérieures^  inoyennes  et  inférieures. 
Les  premières  forment  deux  troncs,  qui  sont  le  prolongement 
de  l'artère  colique  gauche  inférieure;  elles  pénétrent  dans  l'in- 
testin par  sa  partie  postérieure,  et  s'y  perdent  eu  s'anastomo- 
sant ,  soit  entre  elles,  soil  avec  les  autres  hémorroïdales,  soft 
même  avec  quelques  branches  des  artères  sacrées  latérales. 

L'artère  hémorroïdale  moyeunemanque  quelquefois,  etplus 
souvent  dans  Thomme  que  dans  la  fpmmc  ;  elle  promeut  tantôt 
de  rischialique  et  tantôt  de  la  honteuse  interne  ,  et  pénètre  dans 
l'épaisseur  du  rectum  par  devant. 

Enfin  les  artères  hémorroïdales  inféncures  sont  envoyées  à 
la  partie  la  plus  basse  du  rectum  par  la  bianche  inférieure  de  . 
lartère  houleuse  interne.  11  en  arrive  encore  de  la  plupart  des 
vaisseaux  qui  passent  dans  le  voisinage,  en  sorte  que  l'exlré- 
mitc  inférieure  de  cet  intestin  peut  èlre  regardée  comme  le 
centre  d'un  lacis  très-serre  de  vaisseaux  sanguins. 

Des  veines,  les  unes  vont  se  rendre  dans  la  veine  hypogas- 
irique  ou  iliaque  interne,  qui  définiliveraent  conduit  le  sang 
dans  la  veine  cave  inférieure  ou  abdominale;  les  autres  se 
réunissent  à  la  veine  mésentérique  inférieure  ou  pclile  mésaraï- 
que,  la({uelle  aboutit  à  Thypogastrique,  l'une  des  deux  pi c- 
mières  divisions  de  la  veine  porte  chargée  de  transmettre  ftu 
foie  le  sang  qui  a  lenlenx'ut  circulé  dans  le  tissu  du  mésentère 
des  intestins  et  de  tous  les  organes  abdominaux,  a  l'exception 
des  reins  et  de  la  vessie,  el  do  futérus. 

Tout  ce  que  l'on  a  écrit  sur  le  rapport  immédiat  des  hémor- 
roïdes avec  le  système  circulatoii-e  de  la  veinc-porle,  m'oblige  a 
dire  quelques  mots  de  ce  syslème  de  vaisseaux. 

Les  \  aisseaux  des  viscères  du  bas-ventre  sont  naturellement 
disposés  de  manière  que  la  circulation  y  soit  fort  ralentie  et  que 
le  sang  s'y  trouve  retenu  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  les 
autres  parties  du  corps  ;  tous  ces  vaisseaux  sont  très-flexueux  , 
et  s'anaslomosenl  par  arcades ,  ce  qui  tend  a  augmenter  le* 
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froltemens  du  liquide  contre  leurs  parois;  de  plus,  les  viscères 
abdominaux  ,  par  la  nalure  de  leurs  fonctions  ,  sont  tantôt 
affaisses  sur  eux-mêmes  et  tantôt  distendus.  Enfin,  la  veine 
porte,  tronc  principal  formé  par  la  re'union  de  tous  ces  vais- 
seaux ,  étant  arrivée  au  foie,  se  divise  en  deux  grosses  branches 
dont  le  calibre  total  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  du  vais- 
seau qui  leur  a  donné  naissance,  en  sorte  que  le  sang  passant; 
d'un  lieu  plus  étroit  dans  un  autre  plus  évasé,  doit  être  encore 
ralenti  dans  son  cours.  Il  ne  faut  pas  non  plus  omettre  de  dire 
que  tous  ces  vaisseaux  sont  dépourvus  des  valvules  qui  garnis- 
sent les  autres  veines  et  y  facilitent  le  cours  du  sang  ,  en  l'em- 
pêchant de  rétrograder. 

On  ne  peut  guère  douter  que  le  sang  amené  dans  le  foie  par- 
tous  ces  vaisseaux  ,  ne  fournisse  à  ce  viscère  les  matériaux  de  la 
sécrétion  de  la  bile,  et  l'on  pense  qu'il  s'en  est  chargé  durant 
son  séjour  dans  la  rate  et  les  intestins.  Peut-être  aussi  des  vais- 
seaux absoibans  y  ont-ils  versé  directement  quelques  produits 
retirés  des  matières  alimentaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  sang  qui  remplit  ces  vaisseaux,  et  notam- 
ment celui  qui  a  séjourné  dans  la  ruie ,  est  plus  noir  que  celui 
des  autres  veines ,  pkis  cliargé  des  principes  huileux  qui  forment 
la  bile.  C'est  au  sang  de  la  rate  ou  a  la  bile  qui  en  est  tirce,  que 
les  anciens  avaient  donné  le  nota  d^airal/ile  ^  humeur  à  laquelle 
ils  font  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  théorie  des  hémorroïdes. 
D'après  tout  ce  qui  précède,  on  peut  juger  combien  la  dis- 
position organique  des  parties  inférieures  du  tronc,  favorise 
l'établissement  des  fluxions  sanguines  ;  chez  la  fenmie ,  les  oi  ga- 
nes  sexuels  jouissent  d'une  activité  vitale  qui  doit,  dans  l'état 
naturel,  attirer  sur  eux  ces  fluxions  -,  la  préfrence  est  encore 
décidée  par  l'exercice  habituel  de  leurs  fonctions.  Dans  i  homme, 
au  contraire,  nulle  influence  ne  pouvant  balancer  celle  de  la 
partie  inférieure  du  rectum,  ce  viscère  devient  naturellement  le 
siège  des  fluxions  sanguines,  moins  communes  cependant  chez 
lui  que  chez  la  femme,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  l'organisa- 
tion particulière  à  chaque  sexe  :  lors([ue  les  progrès  de  l'âge  ont 
mis  un  terme  à  l'influence  que  l'utérus  et  ses  d'^pendances  exer- 
cent sur  le  reste  de  l'économie,  cet  organe  cesse  alors  d'être  le 
but  des  fhixions  sanguines,  et  les  vaisseaux  hémorroïdaux  le 
deviennent  à  leur  tour,  à  moins  qu'une  action  vitale  contre 
nature  ne  soit  établie  sur  un  autre  organe  et  ne  se  trouve  assez 
puissante  pour  contrebalancer  les  dispositions  nalvuelles.  Celle 
dernière  particularité  peut  arriver  dans  l'homme  à  toutes  les 
époques  de  sa  vie  ,  et  rendre  ainsi  quelque  viscère  important  le 
siège  d'un  mouvement  fluxionnaire  qui,  dans  l'état  naturel  des 
choses ,  se  serait  porté  sur  le  rectum. 

Vue  fluxion  sanguine  s'élablissant  sur  l'uléxus  ou  sur  le 
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rectum ,  peut  avoir  la  même  iufluence  sur  la  totalité'  de  l'écono- 
mie; mais  les  eflets  locaux  en  seront  fort  diffe'iens.  Pour  com- 
prendre tes  motifs  de  cette  différence,  il  suffit  de  comparer  la 
structure  de  ces  deux  parties  entre  elles. 

La  matrice  est  compose'e  d'un  tissu  épais  ,  perméable,  suscep- 
tible de  se  prêter  sans  peine  à  l'ampliation  et  à  la  turgescence 
des  vaisseaux  nombreux  dont  il  est  parcouru  ;  les  extrémités  de 
ces  vaisseaux  s'ouvrent  à  l'intérieur  de  ce  viscère  par  des  bou- 
ches très-multipiiées ,  dont  la  dilatation  se  fait  avec  facilité  et 
tout  naturellement,  comme  on  le  voit  arriver  durant  la  gros- 
sesse, qu'ils  forment  les  cotylédons,  en  s' abouchant  aux 
vaisseaux  du  placenta.  On  conçoit  donc  que  le  sang,  porté  en 
abondance  dans  les  vaisseaux  d'un  semblable  viscère,  y  soit  reçu 
sans  peine,  et  s'épanche  de  même  par  les  ouvertures  béantes  de 
toute  la  surface. 

11  n'en  est  point  de  même  de  l'intestin  rectum  :  le  tissu  en  est 
musculeux,  dense  ,  et  bien  moins  épais  que  celui  de  la  matrice. 
La  membrane muqueu>e,  dont  il  est  tapissé,  est  tout  autrement 
forte  et  résistante  que  celle  de  la  matrice ,  où  l'on  est  réduit  à 
eu  supposer  l'existence,  tant  elle  est  ténue.  Il  en  résulte ,  qu'en 
devenant  le  siège  d'une  fluxion  ,  les  parois  du  rectum  céderont 
et  se  distendront  difficilement ,  ce  qui  devra  produire  de  la 
douleur  :  en  putre ,  les  vaisseaiyc  n'étant  pas  disposés  pour  éva- 
cuer le  sang  qui  s'y  accumule,  seront  dilatés  outre  mesure  et  de 
manière  à  ne  plus  reprendre  leur  calibre  ordinaire;  enfin,  les 
extrémités  capillaires  de  ces  vaisseaux  étant  vivement  irritées ,  il 
se  formera  fiéquemment  dans  le  tissu  sous-muqueux,  un  léger 
épanchement  ou  des  dilatations  qui  deviendront  le  principe  de 
tumeurs  douloureuses,  au  moment  de  leur  formation  ;  telle  est,/ 
en  eîfet ,  la  marche  que  suivent  les  phénomènes  de  cette  sorte 
de  fluxion. 

Les  symptômes  que  j'ai  fait  connaître  précédemment,  se 
dissipent  insensiblement  à  mesure  que  s'accomplit  le  mouvement 
fluxionnaire  qui  les  pioduit,  et  dans  l'état  de  simplicité,  après 
six  ou  huit  jours  ,  on  se  trouve  dans  un  élut  de  bien-être  extrê- 
mement marqué. 

Dans  cet  état ,  la  fluxion  hémorroïdale  est  un  acte  vital  au- 
quel ne  saurait  convenir  le  nom  de  maladie,  car  non-seulement 
il  n'empêche  ou  ne  gêne  l'exeicice  d'aucune  fonction,  mais  au 
contraire,  sans  causer  de  douleur  n.  d'incommodité  notable, il 
assure,  en  quelque  sorte  la  conscivalion  de  la  santé;  toul-ii-fait 
comparable,  sous  ce  rapport,  a  la  fluxion  menstruelle  des  per- 
sonnes du  sexe.  Pour  désigner  donc  cet  état,  je  continuerai  à 
me  servir  d  i  mot  afject'on,  équivalant  h  matiièie  d'être [i).  Je 
■»  ' 

(i)  Atlîcnoii,  ajj'ectus,  ajj'eclio ,  ab  nfficiendo ,  vel  ad  faciendo  :  (agis- 
eant  ea  dcdoiDs}.  Les  Lalius  ciii[:io)  iùcut  scUe  espic$$io(i  dan:»  le  luùme  i<^^% 
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réserverai  le  nom  de  maladie  pour  les  cas  qui  se  trouvent  aggraves 
par  des  coniplicalions. 

La  médecine  n'est  guère  appelée  à  s'occuper  des  hémorroïdes 
que  lorsquelJes  ont  peidu  te  cuiaclèrc  de  simplicité.  Plus 
qu  aucun  autre  mouvement  fluxionliaire,  celui  ci  est  disposé  à 
se  renouveler  péiiodiqucmenl.  L'altération  qu'il  porte  dans 
des  parties  dont  l'organisation  n'était  point  lavorablement  dis- 
poice,  contribue;!  Je  rappeler,  et,  s'augmeiilant  à  chaque  réci- 
dive ,  il  devient  une  cau?c  progressive  d  intensité  dans  les  symp- 
tômes. 

Tant  que  ces  symptômes  sont  modérés ,  les  personnes  qui 
s'y  trouvent  soumibcs  peuvent  à  peine  s'en  apercevoir  ;  mais 
quand  ils  acquièrent  de  l'intensité,  il  s'y  joint  presque  toujours 
des  phénomènes  accessoires  qui  ,  d'une  afietlion  bénigne  en 
elle-même,  et  compatible  avec  la  meilleure  sauté,  font  une  ma- 
ladie dos  plus  fâcheuses, 

JVnfa  J'ai  mai  que  toutes  les  disseï  talions  qui  se  trouvent  dans  la  collection  des 
ihèse»  de  la  Faculté  de  Paiis,  dts  deux  lettres  C.  P.,  suivies  du  numéro  du  vo- 
lume de  la  collection  et  de  celui  de  la  disseiiatiun  dans  ce  volume. 

])ARLA^DUS  (  Hiibeitns  J;  Epiilnla  medlca  de  nquarum  deàtdlatarunifacnl-' 

tatibus  et  hamorrhoïdufii  i;eiieii(jus.  Arilwerpif ,  i53G. 
ALBEr.Ti ,  Disierlnlin  i^Resp.  /ttfiieiis)  de  hi^înoirhoïdibus  nnomnlis.  Ualcs^ 

i^  !^.  G.  P.,  t.  i6G,  n    lo 
•—  Dissertaiio  (  Resp.  Ganzfnnd  )  de  hamorihnidum  insolUis  viis.  Halce 

Mngd.,  1718.  C.  P.,  t.  iCG,  n    17. 
' —  DiiserUitio  de  hamnrrhnïthwi  elmensium  consensu.  HnL?,  Ty'Q- 
—  Dissertalio  (  Resp.  Grnschupjf)  de  hn  inniroïduin  dijj'erentid  ab  allia 

criienlLs  ahlflu-iibus.  Halœ  Aja^d. ,   '^'i;-  G.  P. ,  t     167,  n.  2i. 
. —  JJisserlatio  de  consemu  calculi  cum  hamorrhoîdibui  exteinis.  Halce 

Mngd.,  <7.'^9- 
STAHL,  Diàserlatio  de  haniorihoïdalis  mollis  et  fluxuum  hamorrhoidum 

dii'ersitale.  Offenbach,  î^Si. 
THF.iiESiL's,  Dis.'-erlatio  de  vasis  hamorrhoidalibits.  Halœ  Magd.,   1760. 

G.  P. ,  t,  16G,  n.   i5. 
I,A^GC^TH  ,  DUserialio  de  rend  fonte  hamnnhoïdum  nnn  salis  limpido. 
fruieb.,  i7Gc$ 

—  Piisenalio  de  hamorrhoidum  venosarum  vindicatione.  IF^ittebergœ , 
1768. 

_  Pr.  de  nrteridjonle  h.amorrhoïdimi  Liupidissimo.  Jf^itteb.,  1773. 
JIOF.HMER,  Oinerlf/lio  de  hfiviorr.eiternis.  ilnLc ,  1770. 
lAtvF.ii,   Pr.  de  ht  morrhoïdibus  symplit/tùlicis.  Ciess.,   178S. 

—  Pr.  de  hi  nionlioidtbu.s  ariercisis.   Gie-s.,  17S8. 

PE  oBtRKAMP,  DiSicrUilin,  a  tmlngia  ha^m'iirhoïdiim.  Heidelb. ,   178g. 
TiTius,  l)i!,sertatnj  df.  h(Lrnnrrh<nihimdii'isi<'tie  alquecurd    fP^illeb.,  1799, 
BIBKH01.7. ,  Dissertatin  sislens   naturœ  murbi  hamorrhoidalis  propriè  sic 
dicti  imaginem.  Lips. ,   i8o3. 


Ftima  rnrpnrls  affectio,  Cicéron  :  (bonne  consiitniion  dn  corps).  yfff'ectuTn 
Tiialis  nicdunmenlis  corpus  ,  Gilse  :  nii  eoips  hfJe(  le  par  de  médians  remèdes. 
Hoc  Umien  (  cnlnr,  Irvnr,  mnlLties,  d(irilie.\.,  elc.  ),  rr/elu,  dolore ,  ine— 
did,  crnditale,  /a^situdirte  et  mille  alUs  mediocribus  ojj'ectibus  sccpè  mu- 
iantur  (  Id.,lil>.  l,  prœj'at.  }, 

23. 
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eHAPiTRF.  III.  Des  phénomènes  accessoires  ou  complications 
naturel/es  de  Vajjfection  heinorroldale.  Ces  plieriomcnes ,  qu'on 
a  jusqu'à  pn'seut  confondus  avec  l'aîfection  elle-même,  sont 
de  deux  sortes,  immédiats  el  consécutifs, 

I.es  premiers  résultent  Immédiatement  des  récidives  ou  de 
rintensilé  des  mouvemens  fluxionnaires  ;  ce  sont  :  les  hémor- 
ragies ou  écoulemens  de  sang;  les  tubercules  ,  tumeurs  et  ma- 
risques  ;  l'inflammation  et  la  douleur  qu'elle  produit;  la  leu- 
corrhée ou  écoulement  blanchâtre. 

Les  phénomènes  consécutifs  sont  eux-mêmes  la  suite  des 
précédens;  ce  sont  :  les  fissures,  rhagades  et  crevasses  ;  les  dou- 
leurs fixes  el  nerveuses  ou  la  proclalgiej  la  constriclioa  et  le 
rétrécissement  de  l'anus  ;  les  ulcérations,  abcès  et  fistules;  le 
ténesme,  le  relâchement  et  la  chute  du  rectum;  l'eudurcisse- 
menl  du  tissu  cellulaire,  le  squirre  et  le  cancer;  l'irrilalion  et 
l'inllammalion  de  la  vessie  et  des  organes  environnans. 

§.  r.  Hémorragies.  Un  des  premiers  accidens  que  produisent 
les  fluxions  hémorroïdales ,  c'est  un  écoulement  de  sang  plus 
ou  moins  abondant.  Ce  phénomène  étant  le  premier  qu'on  ait 
aperçu  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  est  ce  qui  lui  a  valu  le 
jiora  qu'elle  porte. 

Cet  écoulement  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  :  la 
plus  couimune  est  une  exhalation  ou  exsudation  par  l'exlré- 
mité  des  vaisseaux  capillaires ,  telle  qu'elle  se  fait  à  l'intérieur 
de  l'utérus  à  l'époque  des  lègles,  et  telle  qu'il  en  arrive  par  la 
surface  de  toutes  les  membranes  muqueuses.  Le  sang,  dans  ce 
cas,  coule  pur  et  vermeil  ;  il  enduit  les  matières  excrémeuti- 
lielles  et  n'y  est  point  mêlé. 

Quelquefois  le  sang  sort  par  un  jet  unique  extrêmement  fia 
et  contiiui  qui  paraît  chaque  fois  qu'on  fait  un  effort ,  et  ré- 
sulte de  la  dilatation  d'un  des  porcs  de  la  membrane  muqueuse. 
Lorsque  le  jet  s'arrête  et  qu'on  essuie  la  paitie  d'où  il  sortait, 
on  n'y  peut  apercevoir  aucune  solution  de  continuité.  M.  Dela- 
îour,  dans  son  Histoire  philosophique  des  causes  des  hémorra- 
gies, rapporte  un  exemple  de  llux  hémoi-roïdal  qui  avait  lieu 
par  jets.  «  Un  de  mes  malades  ,  dit-il ,  avait  plusieurs  de  ces 
tumeurs  très-grosses  qui  rendaient  le  sang  par  jets ,  lorsqu'il 
contractait  le  sphincter  de  l'anus.  J'ai  observé  qu'au  moment 
de  celle  contraction  les  veines  hémorroïdales  étaient  tellement 
comprimées ,  que  le  sang  sortait  par  saccades  et  par  de  petites 
crevasses  très-apparentes.  J'ai  cru  voir  qu'il  s'en  évacuait  par 
les  ouverlures  forcées  des  pores  cutanés  ou  muqueux  ,  mais  je 
n'oserais  assurer  ce  fait  »  (observ.  iii^  ). 

J'ai  pu  deux  fois  observer  ce  fait,  que  je  ne  crois  pas  très- 
rare;  seulement  le  sang  venait  évidemment  d'un  pore  dilaté 
dont  on  n'apercevait  plus  l'ouveiLiue  des  que  le  jel  s'arrêtait. 
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J)eplus,  ce  jet  était  continu  et  non  saccade,  comme  dans  le 
cas  rapporte  par  M.  Délateur. 

Il  est  h  prcsutncr  que  le  vieillard  dont  jiarle  Panaroli  se  trou- 
vait dans  le  niiMue  cas.  Ce  vieillard,  toutes  les  fois  (pi'ij  sentait 
le  besoin  d'une  évacuation  sanguine,  se  la  procurait  h  telle 
mesure  qu'il  le  jugeait  convenable. 

M.  le  professeur  Ricberand  en  donne  pareillement  un  exem- 
ple que  je  crois  analogue,  dans  sa  Nosogiapliie  chirurgicale  , 
lom.  IV,  lésions  vitales  des  artères  capillaires,  ce  Un  négo- 
ciant (dit  ce  savant  professeur),  parvenu  sans  infirmité  à  la 
quatre-vingt-neuvième  aniieT'  de  son  âge,  n'a  dû  la  santé  con- 
stante dont  il  a  joui ,  qu'au  flux,  bc'morroïdal  établi  depuis  plus 
decinquante  ans,  régulier  et  si  considérableque  le  sang  jaillit  de 
l'anus  a  uiu-  crrlaine  distance,  comme  d'une  veine  ouverte  par 
l'instruir  ent  du  phlébotomiste.  w 

Le  sang  provient  ici  de  la  même  source  que  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  et  les  résultats  de  cette  évacuation  sont  absolument  les 
mêmes  :  seulement,  lorsqu'elle  devient  excessive  ou  qu'elle  est 
entretenue  par  un  elat  de  fai'<lesse  générale  ou  locale,  comme 
■  l'extrémité  dilatée  du  tuyau  capillaire  est  presque  toujours  pla- 
cée sur  un  tubercule,  il  est  plus  facile  de  s'en  rendre  maître 
que  lorsque  l'hémorragie  se  fait  par  suintement  sur  toute  ia 
surface  de  la  membiane  muqueuse. 

L'hémorragie  hémorroïdale  peut  être ,  comme  toutes  les 
autres ,  active  ou  passive. 

1°.  La  pretiiière  est  le  résultat  d'un  mouvement  vital  tou- 
jours salutaire  quand  il  est  modéré.  On  reconnaît  qu'une  hémor- 
ragie a  ce  caractère,  à  l'élévation  ,  à  la  force  du  pouls,  à  l'ac- 
croissement de  la  chaleur,  ausoulagcmerit  constant  qu'on  en  re- 
çoit. Le  flux  hémorroïdal  actif  n'a  lieu  en  général  qu'au  moment 
des  efforts  que  Ton  fait  pour  aller  à  la  garderobe,ou  pour  satis- 
faire au  seulniienl  d'un  faux  bc>oin  excité  par  l'afflux  du  sang 
dans  les  environs  du  siège.  Le  sang  n'est  point  versé  en  d'autres 
temps  dans  l'mlestin,  ne  s'y  amasse  point,  et  paraît  toujours 
pur  et  riche  en  couleur.  Cet  écoulement  est  une  des  crises  les 
plus  communes  et  les  plus  salutaires  des  fluxions  hémorroï- 
dales  :  à  mesure  que  le  sang  coule  ,  la  pesanteur  des  reins  se 
dissipe,  et  le  bien-être  général  se  fait  sentir. 

On  pourrait  se  faire  néainnoins,  sur  cette  description  ,  une 
fausse  idée  de  la  violence  avec  laquelle  le  sang  est ,  en  quelques 
tas,  porté  vers  ces  parties.  Il  y  afflue  quelquefois  tout  entier 
au  point  de  ruisseler  de  toute  la  surface  de  l'intestin  ,  et  di 
sortir  en  quelques  minutes  à  la  quantité  de  plusieurs  livre 
Une  telle  hémorragie  peut  être  fort  dangereuse  ;  elle  affaibl 
rapidement,  et  le  caractère  passif  est  bientôt  substitué  au  c 
laclcrc  ac^//"  c£u'elle  avait  d'abord.  Alors,  si  le  mouveme 
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n'est  pas  înlerrompu,  soit  par  les  ressources  de  la  nature,  soit 
par  les  efforts  de  l'art ,  le  sang  continuant  h  couler  dans  l'in- 
testin, le  malade  peut  périr  en  peu  de  te  nps.  C'est  ce  qui  arri- 
verait lorsq.ie  l'hémorragie  provient  d'une  solution  de  conti- 
nuité, SI  lu  ciiirurgie  ne  prêtait  pas  à  propos  ses  secours. 

Tout  ce  qui  pont  augmenter  la  fluxion  liemorroïdale  peut 
devenir  cause  d'iicmorragie,  et  parmi  les  moyens  le  plus  com- 
munément usités  dan»  cette  affection,  il  en  est  un  surtout  dont 
l'emploi  inconsidéré  peut  rendre  l'hémorragie  excessive,  eu  at- 
tirant le  sang  de  toutes  les  parties  du  système,  je  veux  parler 
des  sangsues  au  londemenl ,  que  quelques  médecins  font  sou- 
vent appliquer,  dans  l'espoir  assez  mal  fondé  de  diminuer  ua 
paroxysme  violent. 

Le  flux  hémorroïdal  actif  sert  quelqu'-fois  de  crise  à  des  ma- 
ladies aiguiJs,  ce  qui  n'arrive  guère  qu'aux  pei sonnes  qui  ont 
déjà  eu  des  attaques  d'hémorrhoïdes.  Je  n'eu  citerai  qu'un  seul 
exemple. 

Un  jeune  homme  fort  vigoureux,  d'un  tempérament  bilioso- 
sanguin,  né  de  parens  hémoi-roïdaires ,  et  sujet  dans  son  en- 
fance à  cette  affection,  est  transporté  à  vingt-deux  ans  dans  un 
pays  chaud  ;  à  la  suite  de  fatigues  violentes,  il  est  atteint  d'un 
causas  ou  fièvre  ardente;  les  SL'pt  et  huitième  jours  il  est  trans- 
porté, couché  à  la  renverse  dans  un  chariot  fort  rude  :  le  neu- 
vième jour,  la  maladie  est  jugée  par  une  hémorragie  extrême- 
ment abondante  par  l'anus  :  en  moins  d'une  demi-heure  deux 
vases  de  nuit  se  trouvent  presque  remplis.  Dès  ce  moment , 
convalescence  franche  :  le  rélablissenient  fut  rapide. 

Lorsque  la  fluxion  hémorroïdale  existe  avec  beaucoup  d'in- 
tensité ,  coiinne  l'écoulement  sanguin  en  est  la  crise  naturelle, 
on  doit  le  regard  r  alors  comme  un  événement  heureux  :  ce- 
pendant ,  s'il   devient   excessif  ou  se  prolonge  indéfiniment , 
alors ,  (c  chute  des  forces ,  marasme ,  pesanteur  des  cuisses ,  som- 
meil laborieux ,  sentiment  de  pression  dans  la  région  précor- 
diale ,  gonflement   du   ventre   avec  des  borborygmes  ,  pouls 
faible.  Si  cette  évacuation  continue  d'être  immodérée,  enflure 
des  pieds ,  du  visage  et  des  yeux,  couleur  de  la  face  livide  et 
plo.nbée,  respiration  gênée,  hydropisie,  fièvre  lente  ,  dépéris- 
sement ;  présage  encore  plus  funeste  si  le  foie  ou  la  rate  sont 
tuméfiés  ,  s'il  y  a  constipation,  cachexie  commençante  ,  hydro- 
pisie (  Nosograp/u'i^ philosophique ,\iéinovvoides,  §.  M  c  xiii  ).  » 
Toutefois  cet  accident  ne  survient  guère  que  par  suite  d'un  flux 
hémorroïdal   passif,   ou  qui  dépend    de   l'affection  grave  de 
quelque  viscère  abdominal,  ou  enfin  produit  par  l'uicératioa 
et  la  rupture  de  varices,  f'^o/ea  ci-après  ce  qui  est  relatif  aux 
tumeurs  hémorroïdalcs. 

Lcpecq  de  la  Clôture  rapporte  qu'un  homme  bilieux  non  en- 
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corc  sc\ng»'nairc,  atteint  d'un  squirreau  foie,  mourut  aprcs  deux 
mois  d'un  flux  hcinonoïdal  iinnicnse.  Les  veines  de  l'anus  ver- 
saient à  flots  un  sans;  noirâtre  semblable  aux  sucs  atrabilaires.  Sa 
mort  lut  précédée  d'angoisses,  d'oppression,  de  bouliissure  des 
extrémités,  de  l'œdème  de  la  lace,  de  l'enflure  du  ventre,  de 
syncopes  répétées  avec  différens  mouvemens  convulsifs  (tom.  3, 
p.  'in3).  11  est  probable  que,  dans  ce  cas,  l'hémorragie  était 
procluite  par  la  rupture  des  varices. 

o*.  Ecoulement  passif.  Celui-ci  peut  dépendre  de  disposi- 
tions générales  ou  locales.  Dans  les  premiers  cas ,  il  est  carac- 
térisé par  la  débilité  qu'il  augmente  encore,  par  la  faiblesse  du 
pouls,  la  langueur  de  toutes  les  fonctions.  Qu'il  résulte  d'une 
débilité  générale  ou  locale,  il  a  toujours  lieu  sans  fluxion  pré- 
liminaire, et  par  conséquent  sans  la  tension,  la  chaleur,  les 
démangeaisons  et  les  autres  symptômes  qui  précèdent  ce  flux 
lorsqu'il  est  actif.  Do  plus,  le  flux  passif  est  continu  et  ne 
s'arrête  que  par  l'action  des  moyens  appropriés;  tel  est  celui  qui 
survient  dans  quelques  cas  d'épuisement  absolu ,  de  cachexie 
cancéreuse  ou  scorbutique. 

Les  causes  locales  qui  le  produisent  sont  l'affaissement  qui 
succède  ii  des  distensions  violentes,  à  des  engorgeinens  répétés, 
ou  qui  suit  une  hémorragie  abondante  j  la  laxité  des  vaisseaux 
exhalans  trop  souvent  traversés  par  le  sang  auquel  ils  ne 
donnent  pas  nalurellement  passage  ;  ou  enfin  la  rupture  des 
vaisseaux  qui  pouvaient  former  quelque  tumeur  intérieure  ou 
se  trouver  compris  dans  une  ulcération. 

Les  causes  générales  sont  la  débilité  universelle  qui  résulte 
d'une  maladie  aiguè ,  comme  les  fièvres  adj'^namiques  ;  d'une 
maladie  chronique ,  comme  le  scorbut  ;  ou  qui  succède  ({uelque- 
fois  à  des  fièvres  intermittentes  ,  à  de  grandes  déperditions  de 
toute  espèce. 

3°.  Maladies  mu  peuvent  être  confondues  avec  le  flux 
lie'morroidal .  A.  Flux  de  sang  essentiel.  Le  flux  de  sang  pro- 
prement dit  est  un  symptôme  de  la  dysenterie  ou  inflammation 
aigué  de  l'intérieur  des  intestins;  il  est  toujours  précédé  de  fièvre, 
de  chaleur  vive,  et  accompagné  de  coliques  o^u  douleurs  plus  ou 
moins  intenses  dans  le  ventre,  qui  ne  permettent  pas  de  le  con- 
fondre avec  lefluxhémorro'idal.  Quelquefois  néanmoins  l'irrita- 
tion produitepar  le  passagedes  matièics,  ou  transmise  sympathi- 
quement  d'une  [)ortion  du  canal  ii  l'autre ,  fait  coexister  la 
fluxion  hémorroïdale  avec  la  dysenterie;  mais  il  est  encore  pos- 
sible, même  dans  ce  cas,  de  reconnaître  si  le  sang  provient  des 
vaisseaux  hémorroidaux  ou  des  parties  plus  éloignées  du  canal 
enflammé  :  celui-ci  serait  sanieux  et  inèlé  aux  murosilés  ou 
autres  matières  rendues,  tandis  que  le  sang^  hcmorroïdal  e5t 
toujoius  pur  el  sans  mélange. 
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Exemple.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans ,  bilieux  el  ner- 
veux ,  après  de  longs  chagrins  et  beaucoup  de  souffrances  pro- 
duites par  la  misère ,  tsl  pris  d'une  dysenterie  avec  fièvre  ; 
douleur  violente  dans  la  région  du  colon  transverse,  ténesme 
et  épreintes  continuelles  :  boissons  calmantes  et  adoucissantes; 
lavemens  e'moLiens  et  légèrement  narcotiques  ;  dix  sangsues  à 
l'anus.  Duiant  les  premiers  jours  le  malade  rend  ,  avec  beau- 
coup de  douleurs ,  d'assez  grandes  quantités  de  glaires  sangui- 
nolentes et  de  matières  se  nblabies  à  de  la  lavure  de  chair  :  vers 
le  trois  ou  quatrième  jour,  tuméfaction  très-forte  des  hémor- 
roïdes avec  douleurs  excessives  ,  écoulement  de  peu  d'un  sang, 
non  mêlé  aux  déjections,  mais  les  teignant  à  la  surface  :  la  dy- 
senterie dure  environ  un  mois,  et  parait  avoir  été  remplacée  par 
les  hémorroïdes  qui  persistent  encore  quinze  a  vingt  jours  après. 

B.  Hémorragie  scorbutùpie.  Celle  qui  se  ferait  par  l'anus 
pourrait  en  imposer  pour  un  flux  hémorroïdal  passif;  mais  elle 
ne  peut  guère  arriver  dans  le  scorbut  qu'à  une  époque  déjà  si 
avancée  de  la  maladie ,  qu'd  ne  resterait  plus  d'équivoque. 
D'ailleurs  cette  hémorrag'e  étant  essentiellement  passive,  le 
praticien  n'aurait  point  à  balancer  pour  recouiir  aux  moyens 
de  l'arrêter,  sans  avoir  besoin  de  reconnaître  si  la  source  en  est 
dans  les  vaisseaux  hémorroïdaux  ou  ailleurs.  Ce  que  je  dis  du 
scorbut  peut  s'appliquer  aux  hémorragies  passives  produites 
par  toute  autre  cachexie. 

C.  Flux  hépalique.  Ce  que  j'ai  dit  du  flux  de  sang  essentiel 
convient  encore,  à  plus  forte  raison,  au  flux  hépatique,  puis- 
que ,  dans  cette  dernière  maladie,  le  sang  est  toujours  mêlé 
assez  intimement  aux  matières  évacuées.  Quelquefois  néan- 
moins ce  sang  arrive  abondant  et  pur,  et  lorsque  l'évacuation 
en  est  salutaire ,  on  doit  le  regarder  comme  le  résultat  d'une 
fluxion  aîialogue  à  celle  des  hémorroïdes  du  rectum,  mais  qui 
s'est  faite  plus  haut.  Rien  n'empêche  en  effet  qu'une  fluxion 
semblable  puisse  avoir  lieu.  Le  célèbre  médecin  allemand 
Pvichter  {  Obseri^aiions  médicinales  et  chirurgicales ,  Goet- 
tingue,  1793)  pense  que  le  flux  hépatique  n'est  autre  chose 
qu'un  flux  hémorroïdal  des  intestins  grêles;  et  le  professeur 
Hildebrandt  déclare  que  des  observations  réitérées  le  portent  à 
partager  cette  opinion.  La  ibéorie  généralement  admise  aujour- 
d'hui dans  l'école  de  Paris,  donne  de  tous  ces  phénomènes  une 
explication  très-satisfaisante  ,  et  je  me  crois  suffisamment  auto- 
rise à  comparer  toutes  ces  hémorragies  entie  elles ,  avec  cette 
seule  différence  que  les  causes  qui  les  rendent  plus  fréquentes 
dans  le  rectum,  n'existent  pas  ailleurs,  non  plus  que  celles  d'où 
naissent  toutes  les  complications  qui  nous  restent  à  examiner. 

D.  Hématérne^e  et  hémorragie  intestinale.  Le  sang  versé 
dans  l'estomac  et  dans  les  parties  supérieures  du  canal  intes- 
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tinal ,  n'arrive  a  l'anus  qu'après  avoir  St'journe  dans  ce  conduil  ; 
il  est  alors  décompose,  cl  lorme  des  gniiueûux  f.-udcs  el  noirs 
qu'il  n'est  pas  possible  de  coufondre  avec  le  sang  hcniorroïdal. 

4°.  De  la  nature  du  sang  he-'morroïdal.  Cette  question  a. 
perdu  beaucoup  de  son  importance  depuis  qu'on  ne  croit  plus 
que  ce  sang  possède  des  qualités  particulières.  Elle  s'est  réduite 
dès-lors  à  reconnaître  par  quel  ordre  de  vaisseaux  le  flux  était 
fourni. 

Les  anciens  pensaient  que  les  hémorroïdes  étaient  un  émonc- 
toire  par  lequel  s'écliappaient  la  bile,  la  pituite  acre  et  surtout 
J'atrabile.  In  profluvio  hemorroidum  ,  velut  quidam  atnibili 
affine  ejjluit  (Ilippoc,  De  niorb.  vulg. ,  1.  vi).  Hippocrate  et 
Galien  ,  en  vingt  endroits  de  leurs  ouvrages  ,  attribuent  aux 
hémorroïdes  la  faculté  d'évacuer  la  mélancolie  ,  le  sang  ou 
l'humeur  tnéliincolitjue  ,  VaLrabile  ,  la  bile  noire  ,  etc.  Cette 
idée  était  générale  et  servait  à  expliquer  tout  le  bien  qu'on  re- 
tirait ou  qu'on  attendait  des  hémorroïdes. 

Jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  les  médecins  qui  regar- 
daient le  sang  hémonoïdal  comme  fourni  par  les  veines ,  s'éloi- 
gnaient assez  peu,  sur  ce  point,  de  l'opinion  des  anciens; 
puisque  le  sang  de  la  veine  porte  qui ,  suivant  eux ,  était  évacué 
par  les  hémorroïdes  ,  se  trouvait  spécialement  chargé  des  élé- 
tnens  de  la  bile,  el  possédait  des  caractères  qui  le  rapprochaient 
de  ce  que  les  anciens  nommaient  atrabile. 

Des  recherches  exactes  d'anatomie  ont  détruit  celle  opinion, 
en  faisant  voir  que  dans  les  évacuations  ordinaires  ,  le  sang 
sortait  par  les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires  :  cette  vérité 
*;st  démontrée  par  les  expériences  dans  lesquelles  on  fait  arriver 
sous  forme  de  rosée,  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse , 
de  l'eau  colorée  que  l'on  injecte  dans  les  artèi'es  :  ce  fait  d'ail- 
leurs est  analogue  à  tous  ceux  que  les  anatomisles  et  les  phy- 
siologistes modernes  ont  rendus  évidens ,  en  sorte  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  d'en  donner  d'autres  preuves. 

Les  discussions  élevées  dans  ces  derniers  temps  pour  faire 
admettre  que  le  flux  hémonoïdal  provenait  des  artères ,  n'étaient 
donc  pas  plus  fondées  que  l'opinion  qui  plaçait  dans  les  veines 
la  source  de  ce  flux  ;  elle  n'est  ni  dans  Tun  ni  dans  l'autre  de 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  mais  dans  V  ordre  intermédiaire  y 

fuiisque  le  système  capillaire  forme  en  effet  la  tran^itioa  de 
'un  à  l'autre. 

Cependant,  en  quelques  cas  accidentels,  comme  celui  d'une 
ulcération ,  ou  de  la  rupture  d'une  varice ,  le  sang  veineux  est 
seul  épanché,  puisqu'il  est  fourni  par  des  vaisseaux  qui  n'eu 
contiennent  pas  d'autre  [F'ojez  ci-après). 

5°.  De  la  nuantilé  du  flux  hémorroidal.  Il  existe,  sous  ce 
rapport,  des  différences  prodigieuses  entre  les  divers  sujets.  On 
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trouve  des  exemples  nombreux  de  personnes  qui  ont  rendu  depuis 
quetcjues  gouttes  jusqu'à  une  ou  même  deux  livies  de  saay  par 
jour,  et  cela  pendant  longtemps.  Ainsi  Moutanus,  au  rapport 
de  II,  Schwevclier  [Append.  consilior.  Montani.  Basil. ,  i583  , 
p.  jq),  dit  avoir  vu  un  hemorroïd:iire  qui,  durant  quarante- 
cinq  jours  ,  rendit  deux  livres  de  sang  et  plus  par  jour,  sans 
qu'on  pût  l'arrêter.  11  guêiit  enfin.  Cornarius(0^5e/"v'.  med..  26) 
1  apporte  qu'un  gentilhomme  qui  buvait  largement  du  vin  de 
Hongrie,  rendit  en  uii  seul  jour  environ  deux  livres  de  sang  par 
les  narines ,  et  dans  les  quatre  jours  sulvans  eut  par  les  selles  un 
flux  de  sang  évalue  h  pen  près  à  six  livres,  après  quoi  l'hémorra- 
gie s'arrêta  sans  remède. Pomme  {Traité des  maladies  vaporeu- 
ses etc.  )  fait  mention  d'un  homme  de  trente-six  ans  ,  atrabi- 
laire, sujet  depuis  longtemps  à  un  flux  hémorroïdaire  excessif, 
pour  lequel  il  faisait  vainement  beaucoup  de  remèdes.  On  ima- 
gina que  ce  flux  dépendait  d'une  maladie  syphilitique ,  et  oa 
fit  subir  au  malade  un  traitement  soigneux  à  la  suite  duquel 
le  flux  b'apaisa  :  mais  ayant  eu  alors  un  violent  accès  de  co- 
lère, le  flux  reparut  au  point  d'être  chaque  jour,  durant  ua 
mois  entier,  presque  d'une  livre  de  sang.  Il  en  résulta  des  co- 
liques avec  enflure  des  pi^ids  et  du  visage  :  un  régime  analep- 
tique et  luimectant ,  joint  ii  des  lavemens  rafraîchissans  et  des 
bains  froids,  arrêtèrent  cette  hémorragie  :  l'usage  du  cheval  fit 
disparaiire  l'enflure,  et  le  malade  fut  bientôt  en  convalescence, 
I.anzoni  {Consull.  med. ,  c)7  Oper. ,  t.  2,  p.  2e3)  cite  un  prêtre 
qui  tous  les  jours  rendait  une  livre  de  sang  ;  Ferdinand  [Hist. 
med. ,  16,  p.  4^)  une  fille  de  vingt  ans  ,  sanguine,  sédentaire  , 
vivant  dans  la  bonne  chère,  qui,  par  suite  d'un  violent  cha- 
grin causé  par  la  jalousie,  eut  des  tumeurs  hémorroïdales,  puis^ 
durant  plusieui's  mois ,  un  écoulement  d'environ  une  demi-livre 
de  sang  sortant  chaque  jour  avec  les  excrémens,  mais  sans  leur 
être  mêlé.  Les  règles  cependant  fluaient  régulièrement  chaque 
mois.  Une  si  grande  perte  de  sang  occasiona  la  pâleur  de  la 
face,    la  bouffissure,   et  une   faiblesse  qui  permettait  à  peine 
de   marcher.    La   malade    guérit    par    l'emploi    d'un   grand 
nombre  de  remèdes  internes  et  externes.  D.  Panarola  {Observ^ 
med.  pentec,  2,  obs.  46)  raconte  qu'il  a  connu  un  noble  es- 
pagnol qui,  depuis  quatre  ans,  rendait  tous  les  jours  une  livre 
de  sang,  et  jouissait  néanmoins  d'une  parfaite  santé,  «  Que  l'on 
imagine,  dit-il,  d'oîi  pouvait  venir  une  telle  quantité  de  sang, 
puisqu'il  en  avait  déjà  coulé  plus  de  mille  livres.  »  11  me  paraît 
inutile  de  présenter  un  plus  giand  nombre  d'exemples  d'écou- 
lemens  prolongés  avec  une  telle  profusion;  mais  j'en  vais  offrir 
quelques-uns  d'hémorragies  hémorroïdales  soudaines  qui,  pour 
cire  excessives,  n'ont  pas  été  mortelles. 
G.  Hurris  {De  morbis  aliq.  §ravior. ^  obs»  lu)  rapporte- 
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qu'une  veuve,  maigre  et  bilieuse,  renrliten  peu  d'henrcs,  uu- 
laul  la  nuit,  plus  de  quaUe  livres  de  saiij^  par  le-,  hfia.u\oïdes. 
Couiinc  la  iaibiesse  extrême  où  elle  riait  plongJe  lu  luisait 
Cioire  mourante,  riii-morragie  lui  arrèlee  par  l'appiicalionsur 
raïuisd'uriet'toHi.-cIiaude  imbibée  d'e>prit-de-viurectilu.'.  P.  lio- 
relli  dil  qu'un  tailleur  avait  un  flux  liéniorroïdal  si  abondant, 
qu'il  en  rendait  comme  des  torrens  et  jusqu'à  dix  livres  à  la 
fois.  Cet  homme  était  néanmoinSi  vi;^ourcux  et  d'un  caractère 
jovial.  Borelli  diminua  ce  Hux  au  moyen  du  sirop  de  roses. 

P.  Spindkr  (O^ierv.  wed  '\\)  a  \  u  un  polier  qu  ,  après  avoir 
souffi:rt  toute  une  semaine  d'une  doukur  excessive  des  lombes, 
fut  pris  d'une  violenle  colique  et  de  vomissemens  continuels  : 
ou  lui  fit  prendre  une  boisson  laxative  qui  le  soulagea  ,  mais 
lui  fit  rendre  une  telle  quantité  de  sang  vermeil ,  qu'elle  fut  de 
douze  à  quatorze  livres  en  vingt-quatre  heures  :  chaque  cjec- 
lion  élait  piéeédée  d'une  colique  peu  \  iolentc.  Beaucoup  de 
lemcdes  auiuinistrés  ayant  été  inutiles,  l'hémorragie  fut  arrêtée 
par  un  la\crnent  excitant. 

F.  Hoffmann  dit  avoir  vu  une  veuve  de  cinquante  ans, 
grasse  et  pleine  d'humeuis,  qui,  par  suite  d'u:ie  vie  oisive  et 
d'une  nourriture  trop  succulenle ,  fut  durant  huit  ans  sujette 
encore  aux  hémorroïdes,  en  même  temps  qu'aux  règles  :  ces 
évacuations  ayant  cessé,  elle  ne  se  fit  saigner  qu'une  lois,  vers 
l'équinoxe  d'automne,  éprouva  des  lassitudes,  des  langueurs , 
et  tomba  dans  un  assoupissement  avec  abolition  des  sens,  d'où 
rien  ne  pouvait  la  tirer.  Cependant  elle  fut  saignée  du  pied,  et 
on  lui  fit  boire  abondamment  de  l'eau  de  fontaine  froide;  au 
bout  de  deux  jours,  ayant  pris  un  lavement  stimulant,  elle 
eut  un  flux  excessif  de  sang,  d'abord  ('pais,  puis  pur,  dont  elle 
rendit,  en  vingt-quatre  heures,  jdub  de  vin^t  livres;  elle  re- 
vint aussitôt  à  elle,  l'assoupissement  lut  dissipé,  les  forces  se 
rétablirent  graduellement  par  l'emploi  des  analeptiques  dou- 
cement aslringens:  on  doiuia  aussi  un  lavement  d'eau  fraîche; 
la  convalescence  fut  rapide. 

H.  Smelius  {Miscell.  med.  ,  1.  4,  epistol.  g,  pag.  111) 
c'crit  qu'un  homme  de  quarante  ans,  à  peine  guéri  de  plu- 
sieurs maladies  très-graves,  rendit  par  l'anus  au  moins  trente 
livres  de  sang  en  deux  ou  trois  jours.  H  fut  guéri  par  un  eiu- 
plàtre  tonique. 

G.  Pezold  {Obs.  me'd.  chir.  ,  5i  )  raconte  qu'un  chevalier 
saxon  perdit ,  en  un  seul  accès  ,  jusqu'à  soixante-cjuatre  livres 
de  sang. 

J'ai  rapporté  précédemment  l'exemple  d'un  flux  hémor- 
roidal  critique,  dans  lequel  un  jeune  homme,  à  la  suite  d'une 
fièvre  bilieuse  inflammatoire,  rerjdit  en  peu  de  minutes,  cl 
avec  un  soulagement  complet,  assez  de  sang  pour  reuiplir  den>; 
vases  de  uuit. 
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Il  est  difficile  crajoutcr  foi  aux  récits  qui  parlent  d'eVacua- 
lions  subites  de  quantités  aussi  énormes  de  sang,  que  l'on  vient 
d'en  lire;  mais  du  moins  on  ne  peut  douter  que  cette  quan- 
tité ne  soit  quelquefois  prodigieuse ,  sans  devenir  mortelle, 

ecHROETHR,  DisserlaUo  de  fluxu  hœmorrhoïdum  secundum  naturam.  Lip~ 

sitr,  i6i3. 
—  Diisertatin  de  fluxu  hœmorrhoïditmprœternaturam.  Basil.,  i6i4- 
SCHILLING,   Disserlaùo  de  hœmorrhoïdibus  earumq ne  niniio  fluxu.  Ar-^ 

gent. ,    i65a. 
FiunERiCH,  Dissertatin  de  hœmorrhoïdibus  immodicis.  Lips.,  i658. 
BELL  A  BELFORD,  Diiscrlalio  dc  hœmorrhoïdum  fluxu  immodico.  Basileœ  , 

DE  r.ERGER  ,  Disscrlatio  de  hœmorrhoïdibus  ultra  modum  profusis    et  cœ- 

cis.  leiiœ,    i  ^oo. 
KLCHLER,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  apertis.  Lips.,   1709.   C.  P., 

t.   167,  n.  7. 
BiviiTS,  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  apertis.  Lips.,  170g. 
IRANDT,   Dissertatio.  Casus  de  nimio  Itœmorrhoidico  mensium  Jluxu  iit 

virgiiie  ohsen'ato.,  1710.  C.  P.,t.  166,  n.  29. 
«ARMANN,  Dissertatio  de  Jluxu  hœmQrrhoïdali.  Bas.,  1715.  C.  P.,  t.  166, 

n.  i4- 
FI  se  H,  Dissertatio  (prœs.  Alberti)  de  hœmorrhoïdibus  excedeniibus .  Hal- 

tœ ,  1718.  C.  P.,  t.  1G7  ,  n.  II. 
PLATTENHARDT,  Dissertatio  de  al^o  hœmorrhoussd.  Tubing. ,  1721.  C.  P., 

t.  166,  n.  12. 
AVENARit's,    Dissertatio  de  fluxu   hcemorrhoïdali  ,  etc.  Erfort.,    17^6. 

C.  P. ,  t.  166,  n.  37. 
HOFFMANN  (  Fred.  ),  Dissertatio  de  immoderatd  hœmorrhoïdum  Jluxione. 

Halœ,  T^So, 
PR«r.ER  ,   Dissertatio  de  hœmorrhoïdum  fluxu  mine  salulari  nunc  autem 

noxio.  T^ileh.,  1764. 
ificoLAÏ  ,  Di'isertatio  de  fluxu  hœmorrlididali  nimio  cum  nimiâ  diarrhœd, 

lenœ ,  i  776. 

§.  II.  Tumeurs  et  marisques.  Un  autre  résultat  des  fluxions 
liémorroïflales,  non  moins  fréquent  peut-être  que  les  hémorra- 
gies, c'est  la  formation  de  tumeurs  ou  excroissances  d'une  na- 
ture particulière. 

Ces  tumeurs  avaient  attiré  l'atrcnlion  des  médecins  anciens, 
au  point  que  plusieurs  d'entre  eux  leur  ont  exclusivement  at- 
tribué le  nom  d'hémorroïdes,  que  d'autres  appliquaient  exclu- 
sivement aussi  à  l'écoulement  dc  sang;  mais  l'un  et  l'autre  parti 
sont  également  blâmables  ,  puisqu'il  est  des  affections  hcmor- 
roïdales  dans  lesquelles  on  n'observe  ni  hémorragie  ni  tumeur. 
La  nature,  la  position,  le  nombre,  la  forme,  la  couleur  des 
tumeurs  hémorroïdales  mettent  entre  elles  des  différences  plus 
ou  moins  importantes  ;  elles  différent  aussi  sous  d'autres  rap- 
ports ,  les  unes  étant  sèches ,  les  autres  étant  le  siège  d'une 
hémorragie  ou  d'un  écoulement  blanchâtre  ;  elles  sont  encore 
inégalement  exposées  à  s'enilammei-,  à  s'ulcérer,  et  par  consé- 
quent à  dégénérer  en  squirre  et  en  cancer. 

i".  La  nature  de  ces  tumeurs  est  demeurée  longtemps  iur- 
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<'onnue  :  maintenant  que  des  reclierches  exactes  d'aiiatomie  pa- 
thologi(jiie  oui  éclairé  ce  point  <le  médecine,  on  ne  j)eut  eu 
parler  sans  établir  entre  elles  des  distinctions. 

Celse,  confonnénien't  aux  opinions  d'lli[)pocrale ,  dit  que 
les  hcrnorioUlcs  sont  un  gonflement  de  V orifice  des  Teines  de 
l'iinus,  formant  des  granulations  ,  et  laissant  souvent  e'chap" 
per  du  sang  {  De  re  med.^  1.  vi,  c.  9,  s.  m).  Cette  phrase, 
qui  semble  indiquer  des  varices,  a  servi  de  règle  à  presque  tous  les 
hommes  de  l'art ,  j  usqu'au  siècle  dernier ,  que  plusieurs  médecins 
ou  chirurgiens  se  firent  sur  ce  point  des  idées  plus  exactes. 
Ledran ,  dans  ses  OEuvres  cliirurgicales,  les  compare  à  des 
tumeurs  spongieuses.  Cullen  [Elém.  de  méd.  prat.  ,  n".  9^2) 
annonça  plus  tard  que  ces  tumeurs  sont  formées  par  un  e'pan- 
chement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'intestin  ,  près 
de  son  extre'mite'.  Dans  ces  derniers  temps  M.  le  professeur 
Chaussier,  adoptant  cette  opinion,  pense  et  qu'elles  sont  dues  à 
la  rupture  de  quelque  ramuscule  capillaire  situé  dans  l'épais- 
seur ou  entre  les  membranes  qui  constituent  les  parois  de  l'in- 
lestm.  Le  sang  alors  exprime  de  ses  vaisseaux  soulève  la  meni- 
brane  interne  et  forme  sur-le-champ  une  petite  tumeur  obronde 
violacée  ou  brunâtre.  De  même  (  ajoute-t-il  )  que  nous  voyons 
souvent,  à  la  suile  d'une  chute,  d'une  percussion  sur  le  crâne  , 
survenir  presque  dans  l'instant  même  une  bosse  ou  tumeur  san- 
guine plus  ou  moins  volumineuse,  ainsi  les  tumeurs  hémoiroï- 
dales  ne  sont  dans  les  premiers  temps  qu'une  ecchymose  ou  ef- 
fusion de  sang  fournie  par  la  rupture  de  quelques  ranuiscules 
capillaires,  et  qui  est  accumulée,  circonscrite,  retenue,  sous  la 
membrane  qui  tapisse  l'extrémité  de  l'intestin  rectum  sous  lu 
marge  de  l'anus.  Si  les  causes  qui  ont  déterminé  l'extravasa- 
lion  du  sang  cessent  et  ne  se  renouvellent  plus,  la  résolution  se 
fait  spontanément,  et  la  tumeur  disparaît.  Au  contraire,  si  la 
constipalion  persiste,  si  les  eflorls  de  l'éjection  se  répèlcnl ,  s'il 
y  a  en  même  temps  pléthore  ou  disposition  particulicre,  ia 
tumeur  reste  ;  elle  s'accroît  et  il  s'en  forme  de  nouvelles,  suit  à 
l'intérieur,  soil  à  l'extérieur  de  l'anus,  et  ces  lumeuis,  en  de- 
venant habituelles,  acquièrent  avec  le  temps  une  lexluie  ,  une 
organisation  particulières.  En  eiïet,  si  l'on  examine  quelques- 
unes  de  ces  tumeurs  anciennes,  on  voit  que  le  sang  est  reiilermé 
<lans  une  sorte  de  kyste  mince ,  membraneux  ,  formé  sans  doule 
par  l'accollement ,  l'adossement  du  tissu  lamincux  qui  se  trouve 
entre  la  membrane  interne  du  rectum  et  la  membrane  muscu- 
Jeuse.  Le  plus  ordinairement ,  l'intérieur  de  ce  kyste  est  li>se, 
niais  quelquelbis  il  paraît  hérissé  de  villosilés  :  d'autres  fois  il 
paraît  celluleux,  spongieux,  formé  par  une  sorte  de  paren- 
chyme ou  tissu  mollasse  et  fongueux  ;  et  lorsque  l'on  reclierche 
d'où  provicul  le  sang  qui  remplit  ces  soites  de  tumcuiSj  au 
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lieu  de  trouver  des  vaisseaux  dilates,  on  n'aperçoit  que  l'ori- 
iice  do  quelques  pi'lils  vaisseaux  tics-lius.  Au  si  iVlurgagui  ,  eu 
rendant  compte  des  observations  qu'il  avait  faites  à  la  dissec- 
tion d'un  honitne  qui  avait  à  i'anus  une  tumeur  liéinorroïdale 
contenant  beaucoup  de  sang  coagulé,  remarque  eipiesscment 
que  ce  sang  n'était  lourni  que  par  des  vaisseaux  très-dcliés  :  non 
jiisi  tenuissima  sangnijera  luisculti  :  et  il  était  surpris  qu'un  si 
petit  vaisseau  eût  pu  lournir  à  une  telle  dilatation.  Enfin,  pour 
dissiper  toute  incertitude  sur  ce  point,  et  démontrer  d'une  ma- 
nière positive  la  nature  et  la  disposition  des  vaisseaux  qui  four- 
nissent le  sang,  si  (comme  l'a  fait  M.  le  professeur  Chaussier) 
on  injecte  dans  les  artères  qui  se  distribuent  à  l'intestin  rectum, 
de  l'eau  tiède  colorée  avec  du  sang,  on  voit  le  liquide  emplir, 
distendre  la  tumeur  liéinnrroidale  ;  et  lorsqu'on  l'ouvre  et  qu'eu 
même  temps  ou  continue  l'injection,  on  voit  le  liquide  que 
l'on  injecte  suinter  et  sortir  par  des  orifices  très-ténus  :  non  nisi 
tenuissima  vascida  -[M.  le  professeur  Chaussier,  Dissertation 
sur  les  hémorroïdes,  soulenue  ]idi  i .  B.  Lavedauj  Paris,  iyi4> 
p.  i'2  et  i3)  )). 

M.  le  docteur  Recanuer  a  eu  beaucoup  de  part  k  la  décou- 
verte de  la  véritable  structure  des  tumeurs  hcmorroïdales  ; 
c'est  lui  qui  a  reconnu  que  ces  tubercules  formaient  quelque- 
fois de  petits  kystes  situés  au  milieu  du  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  celle  qui  est  audessous  : 
qu'intimement  unis  au  tissu  cellulaire  par  leur  face  extérieure, 
ils  sont  lisses  au  dedans,  et  présentent  une  cavité  que  l'on  ^ 
trouve  fréquemment  remplie  par  un  petit  caillot. 

Eu  adopLant  l'opinion  du  savant  profe-scur  Chaussier  sur  la 
nature  des  tumeurs  hémorroïdales,  je  conçois  néanmoins  autre- 
ment la  formation  de  ces  tumeurs.  Du  sang  épanché  tout  il  coup 
dans  le  tissu  cellulaire,  par  la  rupture  d'un  vaisseau,  au  lieu 
de  s'y  ramasser  en  boule,  se  i-épandrait  dans  les  mailles  du 
tissu  voisin ,  et  s'étendrait  en  surface  à  la  manière  des  ecchj^- 
rnos.es  :  car  si  le  tissu  cellulaire  n'a  pu  retenir  le  sang  dans  les 
vaisseaux  qu'il  entourait,  comment  aurait-il  assez  de  force  pour 
l'empêcher  de  se  répandre  lorsque  le  vaisseau  se  liouverait 
rompu  ?  D'ailleurs  le  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire,  ou 
serait  résorbé ,  ou  formerait  un  abcès,  et  rien  de  cela  n'arrive. 

lime  semble  plus  naturel  et  pi  us  conforme  aux  lois  ordinaires 
de  la  vie,  qu'il  se  fasse  dans  un  des  points  d'un  vaisseau  capil-^ 
laire  une  dilatation  sans  rupture,  au  moyen  de  laquelle  un  petit 
kyste  se  forme  aux  dépens  des  parois  du  vaisseau,  luni/nàm  ex 
capilulis  quibusdani  ;  ce  qui  explique  encore  comment  la  com- 
munication entre  ce  kyste  et  le  petit  vaisseau  qui  lui  iburnildii 
sang,  n'est  pas  interrompue  par  l'inflammation,  comme  il  arri- 
verait selon  toutes  les  apparences ,  si  le  sang  était  versé  immé-. 
diafement  dajus  le  tissu  cellulaire. 
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Quant  a  la  cnusc  qui  dclorniinorait  cette  dilatalion  subite  du 
vaisseau  capillaire,   il  n'en  l'aut   pas  cheiclier  d'autre  que  le 
mouvciiKiit  nu\ioniiairc,  1(;  raptiis  qui  consliluc  l'alfeclion  lié- 
nionouliilc.  "SX.  le  professeurthaussier  l'attiibue  à  la  compres- 
sion ev.erci'e  par  les  matières  lecales  endurcies,  dans  les  «piloris 
réitérés  que  nécessite  l'expulsioji  de  ces  matières  (  ouvraj^e  cité  )  ; 
mais  je  ne  saurais  être  encore  de  cet  avis,  d'après  ce  que  j'ai 
plus  d'une  (ois  observé  dans  la  formation  de  ces  tunieins  a  la 
marine  de  l'anus,  seul  lieu  où  l'on  puisse  en  suivre  les  progrès. 
Souvent,  et  sans  qu'il  existe  de  constipation,  et  en  l'absence  do 
tout  eflort ,  les  personnes   sujettes  aux  hémorroïdes  ressentent 
tA>ul.  à  coup  ,  en  quelque  point  de  la  marge  de  l'anus,  un  petit 
pincement  qui  les  avertit  que  dans  ce  point  va  se  former  une 
tumeur  ;  bientôt  celle  tumeur  fiiit  une  légère  saillie,  devient  dou- 
loureuse, elicommuneinent  en  vingt-quatre  heures  a  pris  tout 
son  accroissement  :  elle  est  rouge ,  très-enflammée;  on  j  sent 
des.  battemens,  et  le  passage  des  matières,  comme  tout  autre 
attouche/nent ,  y  redouble  les  douleurs.  Cependant,  après  cinq 
à  six  jours,  linOammation  diminue  progressivement  et  cesse ^ 
quand  aucune  cause  ne  tend  ii  la  renouveler  ou  à  rentretcnir. 
Le  plus  ordinaire.nenl  né^innoins,  une  seconde  tumeur,  paicille 
à  la  première ,  se  développe  de  l'aulre  côté  de  la  marge  de  l'anus , 
et  le  même  cercle  de  douleurs  reconnnence.  On  peut  concevoir 
connnent  un  semblable  mode  de  vitalité  une  fois  établi  dans  ces 
tumeurs  ,  elles  croissent  par  le  gonflement  de  leurs  parois  bien 
plus  que  par  la  dilatation  de  leur  cavité  intérieure  :  le  tissu  alors 
eudevieutcelluleux,et  fréquemment  distendu  et  engorgé  par  l'af- 
flux^du  sang  et  des  autres  humeurs;  elles  acquièrent  piogres?i- 
vement  de  fort  grandes  dimensions  sans  que  le  petit  vaisseau 
primitivement  dilaté,  fasse  les  frais  de  celle  ampliation.   Ces 
tumeurs  ,  en  cessant  d'être  enflammées,  s'aflarssent ,  se  ramol- 
lissent et  quelquefois  même  disparaissent  en  totalité,  surtout 
quand  on  parvient  ii  les  comprimer. 

Celte  marclir  ,  que  l'on  observe  facilement  dans  les  tumeurs 
hémorroïdaler,  externes,  peut  donner  l'idée  de  celle  que  suivent 
ces  tumeurs,  développées  en  dedans  de  rmlestin. 

Mais  les  tu/neurs  de  la  nature  de  celles  que  je  viens  de  de'cr ire, 
ne  sont  pas  les  seules  qu'on  trouve  chez  les  persoimes  afleclées 
d'hémorroïdes;  il  se  développe  au-isi  des  7^«r/ce^  plus  ou  moins 
volumineuses;  et  cette  parlicularité,  qui  avait  trompé  les  an- 
ciens en  leur  donnant  à  penser  que  toutes  les  tumeurs  hémor- 
roidales  étaient  variqueuses,  n'a  point  éciiappé  à  la  sagacité  de 
M.  le  professeur  Chaus->ier,  quoique  d'autres  observateurs  mo- 
dernes l'aient  uK-connue. 

On  trouve  dans  la  j'Vosographie  philosophique  des  détails 
très-posiiifj  et  parfiùutucnt  ciicousUaciei  siu-  i'exisieucc  d^'s 
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varices  hcmorroïdaires.  Voici  comment  s'exprime  le  vénérable 
auleui-  de  cet  ouvrage  :  «  Lors  de  Tinspeclion  cadavérique 
d'une  Icmme  anciennement  hémorroïdaire,  je  remarquai  quel- 
ques tumeurs  vers  l'anus,  et  des  bosselures  d'un  rouge  ioncé 
dans  la  membrane  muqueuse.  On  enleva  avec  soin  cette  mem- 
brane et  on  trouva  audessous  des  tumeurs  remplies  d'un  sang 
caillé.  L'intérieur  de  ces  petites  tumeurs  se  continuait  dans  des 
portions  de  vaisseaux  qui  avaient  leur  calibre  ordinaire  ,  ce 
qu'on  reconnaissait  en  introduisant  un  stjlet.  Ces  vaisseaux  ,  qui 
avaient  toute  l'apparence  des  veines  ,  présentaient  allernative- 
ment  un  état  de  dilatation  et  leur  calibre  liabituel.  La  direction 
de  ces  vaisseaux  se  continuait  dans  tous  les  sens,  ce  qui  forieait 
un  vrai  lacis  vasculaire.  Ces  petites  tumeurs,  étaient  plus  ou 
moins  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  adbérenles  à  l'aide 
d'un  tissu  cellulaire  très-fin  et  facile  à  enlever.  Il  me  paraît 
donc  que  ces  tumeurs  hémoiroïdales  n'étaient  que  des  assem- 
blages de  varices  ou  des  dilatations  partielles  de  différentes  por- 
tions (  ISosograph.  pliilosoph. ,  lom.  ii ,  pag.  56G,  2"  édit.  ) 

Les  varices  du  rectum  existent  principalement  chez  les  per- 
sonnes dont  le  système  veineux  est  très-développé  ,  chez  celles 
qui  sont  habituellement  constipées  et  surtout  qui  ont  souffert 
longtemps  des  hémorroïdes ,  en  sorte  que  l'anus  ait  été  fré- 
quemment le  siège  de  fluxions  sanguines  plus  ou  moins  pro- 
longées. 

Lllcs  sont  placées  en  dedans  de  l'anus,  pour  l'ordinaire 
iunnédiatement  audessus  du  sphincter  :  il  est  assez  facile  de  les 
distinguer  à  leur  foime  arrondie  ,  souvent  bosselée,  à  leur  cou- 
leur bleuâtre ,  à  leur  mollesse  ;  tandis  que  les  véritables  tumeurs 
hémorroïdales  sont  communément  alongées,  terminées  plus  ou 
moins  en  pointe  ,  et  qu'elles  ne  sont  bleuâtres  que  lorsqu'elles 
se  trouvent  fortement  enflammées  :  celles-ci ,  d'ailleurs ,  étant 
formées  d'un  tissu  dense  et  celluleux,  ne  se  remplissent  et  ne  se 
distendent  C[ue  lentement;  lorsqu'elles  sont  distendues,  la  pres- 
sion ne  les  vide  que  peu  à  peu.  Les  tumeurs  variqueuses,  au 
contraire,  recevant  le  sang  par  un  assez  gros  vaisseau,  se  gon- 
flent tout  à  coup ,  mais  la  cornpressioji  les  fait  aussi  tout  à  coup 
disparaître  ;  les  varices  ne  sont  guère  pédiculées  comme  les 
autres  tumeurs;  enfin  les  varices  se  forment  par  une  dilatation 
lente,  progressive  et  sans  douleur,  et  ne  reviennent  plus  ensuite 
sur  elles-mêmes. 

Ladistinction  de  ces  deux  sortes  de  tumeurs ,  n'est  pas,  comme 
on  le  pourx-ait  croire,  un  simple  objet  de  curiosité  :  on  en  tire 
des  règles  importantes  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement. 
C'est  pour  les  avoir  confondues  et  pour  avoir  cru  qu'on  pou- 
vait emporter  les  unes  comme  les  autres,  qu'on  a  vu  survenir 
des  liéiiiorragies  moiieiies  dans  des  eus  où  l'on  s'attendait  ù 
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n'avoir qu'uiiccoulcnicutpcitc:  de  s.ui^  Licilcii  coiUeiiir.  Ce  sont 
les  varices,  el  mou  les  luuicxus  d'une  aufre  ualuie,  qui  sont  sus- 
ceptibles de  se  rompre  à  force  d'è Ire  distendues  el  d'occasioncr 
ainsi  sponlaui'nieut  des  héniorra{:;ies  leiribles,  tandis  ({ue  les 
autres  tumeurs  ne  s'ouvrcsit  tpic  par  suite  de  riufiammation. 

Puisqu'il  es.istc dans  les  atïections  bémorroïdalcs  deux  espèces 
de  tumeurs  ,  il  est  néces.^aire  de  les  désigner  par  des  noms  difl'é- 
reus.  Celles  qui  dépendent  de  la  dilatation  des  veines  ont  de 
tout  temps  porté  le  nom  de  varices  et  ne  doivent  pas  en  cbanger  ; 
quant  à  celles  cpii  sont  formées  d'une  expansion  celluleuse  et 
paraissent  ne  se  développer  en  aucun  autre  lieu  que  rexlrémité 
du  rectum,  les  anciens  (Hippocrate,  Galien  ,  Aetius  )  les  ont 
désignées  sous  les  noms  de  ficus  ,  de  thymus ,  de  condylorna. 
Le  poète  Martial  a  iort  bien  défini  le  premier  de  ces  termes 
dans  l'épigramme  33  ou  66*^  de  son  i^^  livre  : 

Cunt  ilixi  ficus ,  rides  quasi  biirbara  verba  ! 

Et  dicificcis  ,  Cacdiane,  jubés. 
Dicemus ficus  q/as  scinius  in  arbore  nasci: 

Dicemusjicos ,  Cacdiane,  tuns. 

Le  nom  de  marisca  ^  dont  la  signification  est  la  même  que 
celui  de  ficus  ^  ne  se  trouve  pas  dans  les  écrits  des  médecins  de 
cet  âge  -,  il  était  néanmoins  employé  dans  ce  sens ,  témoin  ces 
vers  de  Juvénal  : 

Pndice  Lrui , 

Cœdunlur  tumidœ ,  nicdico  ridente ,  muriscœ. 

(  Sat.  II,  vcMS  II  et  13.  ) 

Au  sujet  de  quoi  je  transcrirai  cette  note  judicieuse  de 
M.  Cbaussicr  :  «  Plusieurs  é(:ri\  ains,  en  citant  ces  vers,  ont  cru 
y  trouver  une  preuve  de  l'ancienneté  des  maladies  vénériennes  j 
mais  ils  nou-.  paraissent  indiquer  clairement  les  tumeurs  sanguines 
de  l'anus,  qui  sont  produites  par  la  distension  et  le  frottement 
de  celte  partie;  et  cette  interprétation,  en  faisant  entrevoir  la 
cause  de  ces  sortes  de  marisques,  adoucit  un  peu  l'inhumanité 
du  médecin  qui  rit  de  la  douleur  qu  il  cause  en  les  coupant  n 
(  Dissert,  citée  ,  pag.  5  ). 

Le  nom  de  marisque,  sorte  de  figue  sauvage  insipide ,  a  donc 
été  employé  par  les  anciens  et  par  leurs  traducteurs  ;  l'illustre 
Sauvages  a  cru  devoir  l'adopter  et  le  remettre  en  usage.  Je 
m'en  servirai  dans  la  suite  de  cet  article,  en  opposition  avec 
celui  de  varice,  cl  je  désignerai  sous  le  nom  de  tubercules  hc- 
niorroïdaux  ou  tumeurs  bémorroïdalcs  ces  productions ,  lorsque 
je  voudrai  en  parler  d'une  manière  générale  et  Siius  distinc- 
tion des  deux  espèces. 

Avant  de  passer  à  un  autre  objet  ,  il  est  nécessaire  do  dii 
encore  un  mot  de  ras[iect  que  présentent  les  marisques  ;  ces  ex- 
croiss:uices,  au  uiomeuL  qu'elles  se  forment,  sont  dures  et  en" 
2«.  3» 
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flammées;  fnaîs  lorsque  l'inflammation  est  dissipée,  la  turges- 
cence dont  elles  étaient  le  siège  se  dissipe  ,  elles  s'atfaissent ,  se 
flétrissent  elsonl  ridées;  elles  ressemblent  alors  à  une  sorte  de  ma- 
melon alongé,  ou  h  cetappendicerougeâtre  qui  pend  du  sommet 
de  la  têle  du  coq  d'Inde.  Elles  sont  revêtues  en  dehors  par  la 
membrane  muqueuse  distendue  ou  ridée  ;  quelquefois  le  sang 
suinte  de  leur  surfiice  ou  même  un  pore  suffisamment  dilaté  lui 
donne  issue  lorsque  l'on  fait  effort  pour  expulser  les  excrémens. 
A  l'intérieur,  le  tissu  des  marisques  est  le  plus  souvent  entiè- 
rement celluleux  ;  quelquefois  néanmoins,  comme  je  l'ai  dit , 
on  y  trouve  dans  le  centre  une  cavité ,  un  kyste  rempli  de  sang. 
Les  marisques,  à  leur  première  foimation  ,  n'ont  que  quel- 
ques lignes  de  longueur ,  mais  des  récidives  fréquentes  de  tur- 
gescence leur  font  acquérir  un  grand  accioissement  ;  alors,  quelle 
que  soit  leur  position  dans  le  lectum,  elles  viennent  jusqu'au 
spliincter  de  l'anus  et  s'y  engagent  au  moment  du  passage  des 
matières  ;  bientôt  comprimées  par  le  resserrement  naturel  de  cet 
anneau  musculeux,  elles  s'engorgent,  s'enflamment ,  et  déplus 
en  plus  tiraillées,  en  viennent  au  point  d'occasioner  les  plus 
vives  douleurs.  Je  parlerai  à  l'article  du  traitement  de  ce  qu'il 
<:jnvient  de  faire  dans  ce  cas. 

DiETERicHS,  Disscrlutio   de    hœmorrhoïJibus  crisîatis.   Altdorfii,    1^64. 

C.  P. ,  t.  167,  n.  10. 
S(HjEFFEb,  Dissertation  sur  les  tiinieurs  bciiioiroïdaks.  Strasbourg,  1802. 
BAiLLiE,  Séries  of  engrmnnqs ,fasc.  iv  ,  tab.  5. 

2°.  La  position.  Elles  sont  tantôt  externes  et  tantôt  internes, 
c'e  t-k-dire  tantôt  placées  à  la  marge  de  l'anus  en  dehors  du 
sphincter ,  et  tantôt  à  l'intérieur  de  l'intestin.  On  a  pendant  long- 
temps attribué  un<;  fort  grande  importance  à  ce  caractère,  en  sup- 
posant que  les  externes  étaient  produites  par  la  dilatation  des  vei- 
nes qui  aboutissent  par  l'hypogastrique  à  la  veine  cave ,  tandis 
que  les  internes  étaient  en  communication  immédiate  avec  la  splé- 
liique  el  la  grande  mésaraïqiie,  branches  delà  veine  porte.  Cette 
opinion  a  même  engagé  De  Haen  à  établir  comme  deux  axiomes, 
que  l'écoulement  de  sang  par  les  vaisseaux  hémorroïdaux  ex- 
ternes ,  produit  directement  et  proniplemcnt  la  déplétion  du 
système  sanguin  en  général,  tandis  que  le  flux  des  hémorroïdes 
internes  dégorge  au  contraire  directement  et  promplcment  le 
système  de  la  veine  porte.  Fluxu  hœmorrhoiduni  exiernarum 
fit  directa  ,  cita  ac  generuUs  toiiiis  systemalis  7msoium 
(prœter  sysierna  venœ-poriœ  ijuod  tune  et  lentiits  et  parciiis 
deplelur) ,  depletio,  id  est  imniinutio  plethorœ  universalis .  Et 
contra  :Jluxu  hœniorrhoidum  internarumjit  directa  ,  cita  et 
copiosa  depletio  sjstematis  venœ-poriœ  )  lenta  verb ,  ac 
parca  totiiis  reliipdsystematis  vasonmi  j  utproindèhocfiiixu^ 
plethora  totius  non  adeb  inirniniiaiur  (De  Haen,  Thés,  palhol. 
de hcenicrrhoidib .,  c.  ij§.  3}.  Mais  ce  ime  j'ai  dit  piicccdeiumcat 
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tic  rcntrccroîsemcnt  et  des  anastomoses  nombreuses  île  tons  les 
vaisseaux  qui  se  rrutlciit  it  la  partie  iiifericuic  du  recLUia  ne 
permet  pas  d'adupler  rx'tte  opinion  ,  d(;menlie  encore  par  les 
eifots  égîtlement  Jjeureux  que  1  on  voit  produire  au:;^  hémor- 
roïdes en  qi^lque  lieu  qu'elles  soient  placées.  D'ailleurs  les 
tumeurs  qui  s'étaient  d'abord  développées  dans  rinlostin  ,  vien- 
iicnt  assez  souvent  par  l'effet  du  boursouflement  de  la  mem- 
brane muqueuse,  ou  seulement  en  prenant  de  -''extension,  se 
placer  au  dehors,  en  sorte  que  ù'internes  qu'elles  étaient,  elles 
devienuent  externes.  La  position  des  iumeuis  ne  mérite  donc 
d'attention  que  par  la  nature  des  accident  qu'elles  peuvent  en- 
traîner. Ludwig  rapporte  qu'il  en  a  vu  occuper  toute  la  lon- 
gueur du  rectum  et  remonter  même  jusqu  au  colon  (  Adver- 
sar.  med.  pract.  ^  vol.  11,  pag.  j,  Dissert.  i,  pag.  3y2  ). 

STAHL,  De  motu  sanguinis   hamonhoidaU  et   hœmorrhoïdibus  exlernis. 

JJrdi   ,  1^22. 
—  Dtssertalio  de  hœinorrhoïdum.  internai'um  motu ,  et  ileo  hœmatiie  Hip- 

pocralis.  Halœ ,  1722. 

3°.  Le  nombre  des  tumeurs  hémorroïdales  est  très-variable; 
il  en  existe  tantôt  une  seule  et  tantôt  un  grand  nombre  qui ,  sui- 
vant la  place  qu'elles  occupent,  gênent  ou  même  quelquefois 
rendent  impossible  le  passage  des  excrémens.  Les  tumeurs  situées 
dans  l'intestin  peuvent  être  détruites  par  la  suppuration  et  peut- 
être  encore  par  d'autres  caiisei>,  telles  qu'une  compression  acci- 
dentelle ou  quelque  mouvement  intérieur;  du  moins  j'ai  vu 
plus  d'une  fois  des  tubercules  extérieurs,  disparaître  complé- 
temejit  par  une  des  deux  causes  que  je  viens  d'indiquer,  d'où 
il  résulte  que  le  nombre  des  tumeurs  hémorroïdales  peut  être 
moindre  qu'il  n'était. 

4°.  La  forme  des  tumeurs  :  les  différences  qu'on  observe  dans 
leurs  formes ,  dépendent  de  plusieurs  causes  et  fournissent  const- 
qœmmentdes  indices  dilférens  que  nous  allons  examiner. 

A.  Différence  de  formes  re'suhante  de  leur  nature.  J'ai  dit 
que  de  ces  tumeurs,  les  unes  étaient  variqueuses  et  les  autres 
celluleuscs;  celles-ci,  qui  d'abord  sont  demi-ovalaires  et  sem- 
blable-! A  un  petit  mamelon  ,  prennent  ensuite  une  forme  alon- 
gée  ;  elles  sont  quelqueiois  pédiculées  et  pendantes,  ce  qui 
dépend  presque  toujours  des  conslriclions  qu'elles  ont  eprou- 
vée:5  par  le  sî)hincter  de  l'anus.  Les  autres,  au  contraire,  sont; 
arrondies,  bossek-es  et  parfois  groupées  de  manière  à  représenter 
une  grappe  de  raiain. 

li.  De  leurs  dimensions.  Selon  qu'elles  sont  plus  ou  moin» 
développées,  elles  sont  aussi  plus  ou  moins  arrondies;  les  ina- 
risques,  en  s'étendanl,  s'alongent  sans  beaucoup  augmenter  en 
ampleur  ;  tandis  (pie  les  varices  ,  au  contraire  ,  croissent  dans 
toutes  leurs  dimensions.  On  eu  trouve  qui  ont  le  volume  et  U 

3o, 
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forme  arrondie  d'ua  pois;  d'autres  ressemblent  à  des  cerises ;î] 
en  est  enfin  de  grosses  comme  un  œut"  ou  comme  le  poing. 
P.  Franck  dit  eu  avoir  vu  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  (  EpiL 
de  morb.  curand.^  t.  v  ). 

C.  De  leur  position.  Plus  elles  sont  élevées  da^  l'intestin  et 
plus  elles  sont  disposées  à  s'alongcr.  Les  varices,  dans  ce  cas  , 
toiment  un  cordon  de  granulations  qui  descend  jusqu'à  l'auus. 

Ces  différences  de  forme  ont  fait  donner  aux  excroissances 
hémorroïdales  des  dénominations  variées,  empruntées  des  objets 
avec  lesquels  on  leur  trouvait  de  la  ressemblance;  on  les  a  ea 
conséquence  nommées  condylomes  ,  crêtes  ^Jics  ,  thyms  ,  vési- 
eales  ,  verruqueuses ,  en  raisins  ,  en  mures,  en  sac,  etc. 

5°.  La  couleur.  En  général,  les  rnarisques  sont  d'un  rouge 
plus  ou  moins  pâle;  et  les  varices ,  violettes  et  noirâtres  :  ce- 
pendant les  premières  prennent  une  couleur  tiès-foncée  lors- 
qu  elles  sont  vivement  enflammées  et  principalement  quand 
elles  sont  étranglées  par  le  sphincter.  La  surface  des  premières 
est  parfois  saignante  ;  les  autres  ne  peuvent  l'être  que  lorsque 
elles  sont  ulcérées. 

6°.  Les  tumeurs  hémorroïdales  peuvent  être  sèches  ou 
Jluentes. 

Les  premières  constituent  ce  que  l'on  a  nommé  hémorroïdes 
&veu.E^\es  {hœmorrhoides  cœcœ). 

Les  tumeurs  tluentes  fournissent  tantôt  un  sang  pur  et  ver- 
meil, provenant  des  vaisseaux  capillaires  qui  sont  l'origine  des 
rnarisques  ;  tantôt  un  sang  noir  et  épais  produit  par  la  rupture 
d'une  varice;  enfin  la  surface  de  ces  tumeurs  devient  encore, 
comme  le  reste  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum ,  le  siège 
d'un  écoulement  blanchâtre   f^oyez  ci-après  LEUcoRRutE, 

Cette  distinction  de  sèches  on  Jluentes  ^  offre  de  l'intérêt  sous 
les  rapports  de  la  quantité  de  sang  épanché,  de  l'habitude  qui 
en  avait  été  précédemjnent  contractée,  enfin  comme  moyen  de 
dégorgement  dans  l'inflammation. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  quantité'  de  sang  épanche'.  On 
doit  porter  un  jugement  bien  différent  sur  deux  afiections  dans 
l'une  desquelles  il  n'existe  pas  d  écoulement ,  tandis  que  dans 
l'aulie,  la  vie  de  l'individu  se  trouve  compromise  par  des  ré- 
cidives fréquentes  d'hémorragie  (  Vojez  ci-dessus  le  §.  hémor- 
ragie ). 

B.  Quant  à  l'habitude  ,  il  faut  leniarquer  que  si,  dans  le 
principe,  la  simple  fluxion  a  pu  suffire  aux  besoins  de  la  con- 
stitution, en  sorte  qu'il  importait  peu  qu'il  y  eut  ou  non  écou- 
lement de  sang;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  cet  écoule- 
ment a  été  renouvelé  plusieurs  fois  :  il  devient  alors  néces-aire, 
et  ce  n'est  point  sans  inconvéniensou  du  moins  sans  précaution, 
qu'on  pourrait  le  supprimer  ;  ces  deux  ordres  de  considcrulioas 
seront  repris  et  développés  un  peu  plus  loin. 
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€.  Enfin,  lorsque  les  tumeurs  sont  fort  enflammées  et  que 
les  douleurs  dnpcndcnt  de  cette  cause  aussi  bien  que  de  la  ten- 
sion de  toutes  les  parties  voisines  ,  l'évacuation  sanguine  a 
l'avantage  d'apaiser  ces  douleurs  ;  mais  lorsque  les  douleurs 
ne  dépendent  pas  de  rinilammalion  et  sont  de  la  nature  de 
celles  (|ue  je  dénirai  ci-après  {accidens  consécutifs^  §.  11), 
l'écoulement  sanguin  i\  y  apporte  aucun  changement,  et  il  im- 
porte peu,  sous  ce  rapport,  que  les  marisques  soient  sèches  ou 
fluentes. 

3I0EBIDS  ,  Dissèrtatio  de  hœmorrlinïdibiis  cœcis  et  apertis.  lenœ ,    1662. 
BOH!ï,  DisserlalLn  (jesp.  Hering)  de  ha  nionhoidiius  cœcis.  Lips. ,  169^.  C, 

P.,  t.  167,  n.  9 
CRAUSius,  Disicrtatio  de  hrrmorrhoïdihus  cevcis.  lenœ  ,  17 10. 
■wEDf.L,  Disstrtatio  [resp.  Dcelerjde  hamonhoidibut  cœcis.  lenœ,  1732 

C.  P.  t.  167,  n.  8. 
KALTSciiMiED,  Dissertallo  (pires.  Hermnnn.  )  de  hœmorrJioïdibus  cœcis  in 

ulciis  vesicœ  unnariœ  mntniis.  lenœ,   1757.  C  P.,  t.  167,  n.  25  et  26 
—  Dissertatio  de  hœmorr/ioidibiis  cœcis.  lenœ,  1760. 
LA^GGUTH,  Dissertatio  de  liœmnirlioïdihus  morbo  cœco.  JVitteb.,  1766. 
FCscciDS.  Dissertatio  de  liœiuorrhoidibus  niridùm  conniuentibus  elcrccis. 

Altdorjii,  37G7. 
h;ldebra>dt  (nerl.)  Des  hcmonoides  fermées,  brocliuie  iti  8'.  traduite  par 

T.C.  H.  Marc.  Paris,  iSoj. 

Les  affections  que  l'on  pourrait  confondre  avec  des  tumeurs 
liémorioïdales,  sont  :  1°.  un  polype  ou  une  tumeur  fongueuse 
du  rectum  ;  2°.  des  excroissances  et  végétations  vénériennes  ou 
d'une  autre  nature. 

1°.  Un  poljpe  ou  tmneur fongueuse.  Parmi  les  caiactères 
particuliers  de  cette  affection,  ce  qui  la  distingue  spécialement 
des  tumeurs  hémorroïdales ,  c'est  un  accroissement  progressif 
et  indéterminé,  pais  l'indolence  constante  de  ses  surfaces  ,  qui 

Peuvent  sans  doute  devenir  ulcéreuses  naturellement  ou  par 
action  de  quelque  cause  irritante,  mais  ne  sont  jamais  assujé- 
ties  à  ces  paroxysmes  léguliers  et  périodiques  d'inflammation 
qu'on  remarque  dans  les  marisques.  Ce  n'est  point  avec  les  va- 
rices qu'on  pourrait  confondre  un  polype  ;  les  apparences  de 
ces  deux  affections  uilfèrenl  assez  pour  qu'on  ne  soit  pas  exposé 
à  cette  méprise. 

2°.  Des  excroissances  véne'riejincs ,  ou  d'autre  nature.  Nalii; 
partie  du  corps  n'est  plus  sujette  que  les  environs  de  l'anus,  an 
développement  de  ces  végétations,  qu'on  a  quelquefois  beau- 
coup de  peine  a  distinguer  des  tubercules  hémorroïdaux.  Le 
père  de  la  médecine  lui-ni(*nic  a  confondu  diverses  excroissan- 
ces avec  cette  dernière  affection  ,  lorsqu'il  parle  de  tumeur-, 
hémorroïdales  qu'on  arraclie  avec  les  ongles  et  qu'on  guérit 
ensuite  par  des  abslersions  de  vin  rouge  [De  hcernorr.  lii'.). 

Les  moyens  principaux  qu'on  a  pour  distinguer  la  nalure  de 


470  HEM 

ces  affectîons ,  sont  ceux  qui  servent  à  reconnaître  la  maladie 
vcnerieiine,  dont  il  existe  ordinanement  d'autres  signes  :  un 
caractère  qui  distingue  encore  ces  productions  étrangères  aux 
hémorroïdes,  c'est  qu'elles  se  d-veloppent  seulement  en  dehors 
de  l'anus ,  tout  au  plus  h  la  partie  intérieure  du  sphincter ,  et 
qu'il  ne  paraît  point  qu'elles  prennent  jamais  naissance  à  l'iu- 
tèrieur  du  rectum.  D'aiJleuis,  la  surface  eu  est  presque  toujouis 
altérée,  tandis  qu'elle  est  constauiment  lisse  dans  les  mari-ques 
non  ulcérées;  on  peut  voir,  à  ce  sujet,  les  distinctions  lumi- 
neuses élahlies  dans  i' article  excroiiissance  de  ce  Dictionaire. 

'^".  Tous  les  tubercules  Iiémorruïd<^ux.  peuvent  s'enflunnucr, 
mais  l'inflammation  ne  se  développe  spontanément  que  dans 
les  marisques  ;  c'est  consécutivement,  par  communication  et 
par  la  compression ,  c|ue  la  surface  des  tumeurs  variqueuses 
vient  à  s'enflammer.  Cependant  les  répétitions  fréquentes 
d'infiammalion  produisent  également  l'ulcération  des  lumeuis 
des  deux  espèces,  et  les  exposent  pareillement  aux  dégénéi  allons 
sqnirreuses  et  cancéreuses. 

§.  m.  Inflanimaiion  :  elle  accompagne  toujours  ou  plutôt 
donne  lieu  à  la  formation  des  tumeurs;  elle  est  caractérisée  par 
le  gon{lenienl  et  la  vive  rougeur  des  parties,  par  une  sensibilité 
qui  rend  douloureux  le  moindre  attouchement  ou  le  passage 
des  matières  les  moins  consistantes,  enfin  parles  battemens  que 
l'on  ressent  au  siège  du  mal.  C'est  d'après  ce  genre  d'accident 
que  l'on  peut  surtout  juger  de  la  différence  que  lorganisation 
des  paitifes  met  dans  les  suites  de  phénomènes  analogues  :  le 
mouvement  fiiixionnaire  établi  sur  1  utérus ,  est  facilement  jugé 
par  l'écoulement  de  sang  ,  pour  lequel  tout  est  disposé  dans  la 
structure  de  l'organe;  au  lieu  que  les  mêmes  facilites  ne  se  ren- 
contrant pas  dans  l'organisation  du  rectum,  récoulcmeiit  de 
sang  qui  pourrait  former  la  crise  de  cette  sorte  de  fluxion ,  ne 
se  tait  point  ou  n'a  lieu  cju'avec  peine,  d'où  résulte  la  forma- 
tion des  tumeurs  de  deux  espèces  dont  j'ai  parlé,  et  l'inflam- 
mation avec  tous  ses  inconvéniens. 

En  général,  lorsque  récoulement  sanguin  a  lieu,  l'inflam- 
mation n'est  ni  grande,  ni  de  longue  durée;  dans  tous  les  cas, 
elle  sert  elle-même  de  crise  au  mouvement  fluxiounaire  et 
î'épuise;  mais  lorsqu'elle  s'est  emparée  de  toute  l'épaisseur  des 
niarisques,  il  peut  en  résulter  des  abcès  qui  eiitraiueiU  presque 
toujours  la  fonte  de  la  tumeur. 

Quelquefois  l'inflamniation  est  très-violente  ,  et  s'empare 
KOUTseulemenl  du  tissu  cellulaire  adjacent,  mais  encore  des  or- 
ganes voisins  ;  quelques  malades  éprouvent  alors  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  du  sacrum  ,  pareille  à  celle  qui  résulterait 
d'un  coup  violent;  chez  l'homme,  elle  se  propage  quelquefois 
à  la  vessie;  il  en  resuite  des  accidcns  plus  ou  moins  graves,  de? 
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dysuries ,  des  slranguries  ;  et  lorsque  ces  accidcns  se  renou- 
vellent, ils  tendent  à  produire  un  catarrhe  de  la  vessie,  l'une 
des  maladies  les  plus  fâcheuses  dont  on  puisse  être  attaqué  j 
ils  veulent  encore  exciter  l'ensemble  des  symptômes  qu'on  a 
nommés  hémorroïdes  de  la  vessie  (  T^oyez  ci-après  ce  mot  ). 
Chez  la  femme,  l'irritation  se  porte  à  la  matrice  et  à  ses  annexes, 
mais,  en  général,  avec  moins  de  gravité,  parce  qu'il  arrive  ra- 
rement que  la  matrice  ne  soit  pas  en  étal  de  fournir  nn  écoule- 
ment sanguin  qui.  la  délivre.  L'état  inflammatoire  acquiert  ce- 
degré  d'intensité,  non-seulemenl  lorsqu'il  ny  a  pas  d'évacua- 
tion sanguine  ,  mais  encore  lorsque  celte  évacuation  n'est  pas 
proportionnée  à  l'intensité  de  la  fluxion  :  elle  est  surtout  aug- 
mentée,  cette  fluvJon,  quand  une  cause  locale  vient  s'ajouter 
aux  causes  générales;  par  exemple,  lorsque  des  tumeurs  pous- 
sées au  dehors  par  la  tuméfaction  de  tout  l'mteslin,  ne  peuvent 
plus  être  réduites,  et  restent  exposées  à  la  pression  du  sphincter, 
qui  lesétieint  comme  une  corde;  lorsqu'une  constipai  ion  cruel  ie 
donne  aux  matières  fécales  une  dureté  (jui  fait  qu  elles  déchi- 
rent tout  au  passage,  et  qu'elles  ne  peuvent  être  expulsées  sans 
des  efforts  qui  font  de  plus  en  plus  renverser  la  surface  interne 
de  l'intestin,  et  augnfenteut  aiixsi  le  volume  du  bourrelet  com- 
pris dans  l'etrangtement. 

Indépendamment  de  la  cause  naturelle  d'inflammation,  qui 
se  trouve  dans  l'existence  même  de  la  fluxion  et  dans  le  mode 
de  formation  des  tunteurs  ou  marisqucs,  soit  que  ces  marisques- 
proviennent  de  la  rupture  d'un  vaisseau  et  de  l'épanchcment 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  qu'elles  reconnaissent  pour 
cause  une  simple  dilatation  de  ce  vaisseau  et  la  formation  d'iui 
tissu  celluleux  pailiculier ,  plusieurs  autres  causes  peuvent 
exciter  l'inflammation  des  hémorroïdes  :  ainsi,,  la  dureté  des 
matières  ,  la  peine  qu'elles  ont  à  franchir  le  passage,  l'obstacle 
que  peut  leor-  offrir  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  lumeuis,, 
peuvent  exciter  cet  accident  et  le  rendre  trcs-redoutahle.  Ces 
causes  extérieures  agissent  quelquefois  dans  le  mêjne  sens  ;  un 
coup  à  l'anus  ,  une  chute,  l'équitation  sur  un  cheval  très-rude, 
les  applications  et  injections  irritantes,  mais  surtout  l'ctrau- 
glemeut  des  tumeurs  qui  ont  fianchi  l'anus,  ou  d'une  portion 
d'intestin  tombée.  Dans  ces  cas,  l'inflammation  peut  aller  jus- 
qu'à produire  la  gangrène  de  toute  la  portion,  des  tumeurs  cl  de 
l'intestin  qui  se  trouvent  en  dehors  \  ou  bien  a  donner  heu  à 
des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rectum,  d  où 
résulteront  ensuite  des  fistules  plus  ou  moins  profondes.  Je 
parlerai,  à  l'article  du  traitement,  des  moyeas  par  lesquels  on 
peut  prévenir  des  suites  si  fàclieases,  et  je  dirai  ce  que  i  expé- 
rience m'a  fait  connaître  sur  l'emploi  des  moyens  les  plus  pro- 
pres à  produire  le  dégorgemeul. 
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§.  iT.  Leucorrhée  on  écoulement  blanc  ;  catarrhe  du  rec- 
tum i^héinorrholdes  blanches^  inwjueuses ^  séreuses^  eic.  ^ 
des  auteurs  ). 

Le  caiaclèie  parliculier  de  rinflammation  des  membranes 
muqueuses  est  de  fournir,  dès  que  celle  inflammation  cesse 
d'elle  fort  intense,  un  écoulement  qui  dabord  est  séreux  et 
irritant,  au  point  que  les  parties  en  sont  comrnc  brûlées:  peu  à 
peu  cet  écQuIement  change  d'apparence,  devienl  plus  consis- 
taut ,  plus  semblable  au  mucus  sécr.élé  naturcileiueïit  parles» 
membranes  muqueuses,  et  il  continue  de  couler  plus  ou  moins 
abondamment,  soit  en  un  suintement  continu,  qui  tache  hal^i- 
tuellement  le  linge  du  malade,  soit  par  flocons  qui  sortent 
tout -à- coup  lorsqu'on  va  à  la  garderohe,  ou  même  lors- 
qu'on veut  laiser  échapper  une  flatuosilé;  le  mucus  alors  pa- 
vait quelquefois  clair  et  blanchâtre,  semblable  à  de  l'eau  gom- 
meuse,  du  blanc  d'œuf,  ou,  comme  le  rapporlenl  les  auteurs, 
à  du  frai  de  grenouille. 

Tous  les  symptômes  du  catarrhe  caractérisent  ordinairement 
rétablissement  de  cet  état  :  souvent  une  cuisson  habituelle  est 
îe  seul  témoignage  de  lexistence  de  cette  maladie;  cl  même, 
quand  v\[c  est  devenue  chronique,  cette  cuisson  ne  se  fait  plus 
sentir  qu'il  des  intervalles  éloignés ,  et  lorsqu*un  redoublement 
d'irritation  a  lieu. 

La  leucorrhée  existe  quelquefois  seule,  permanente,  ou  siijellG 
à  des  interruptions  plus  ou  moins  longues 5  quelquefois  elle 
coïncide  avec  Fécoulcment  sanguin  ,  c'est-à-dire  ,  qu'elle  le 
précède  et  le  suit  de  quelques  jours.  On  peut  supposer  qu'elle 
ne  disparait  pendant  la  durée  de  récoulcmcnl  sanguin  ,  que 
parce  que  le  sang  empêche  d'apercevoir  les  mucosités  qu'il  en- 
traîne, et  auxquelles  il  se  trouve  mêlé. 

On  ne  peuL  méconnaitre  l'analogie  parfaite  de  cet  écoule- 
ment, avec  celui  qui  consiiiue  les  /lueurs  blanches  chez  les 
femmes.  Ces  deux  leucorrhées  dépendent  de  la  même  cause, 
«avoir  d'un  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse,  qui  revêt  d'une 
part  le  vagin  et  l'utérus,  de  l'autre,  l'inteslin  rectum.  Le  ca- 
tarrhe peut,  ici  comme  là,  être  passager  ou  habituel ,  aigu  ou 
chronique ,  et  la  similitude  de  ces  affections  me  dispense  d'en 
parler  plus  longuement,  parce  que  je  crois,  par  ce  rapproche- 
ment, en  avoir  rendu  la  démonstration  assez  claire. 

Les  causes  qui  peuvent  exposer  le  rectum  à  un  catarrhe,  ne 
sont  ni  moins  nombreuses,  ni  moins  faciles  à  déterminer,  que 
celles  du  catarrhe  utérin.  lia  seule  existence  des  hémorroïdes, 
le  renouveiiomeut  fréquent  et  la  durée  de  l'irritation  qu'elles 
produisent ,  suffiraient  pour  exciter  l'inflammation  catarrhale  de 
jo  membrane  muqueuse  du  reclum.  11  est  à  remarquer  que  les 
individus  dont  les  hémorroïdes  rendent  abondammeat  dû  sang , 
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sont  moins  souvent  affectées  de  leiicorrhe'e  que  les  autres,  ce 
qui  est  une  analogie  de  plus  avec  lesjlueurs  blanches  dont  les 
femmes  n'ont  communément  à  se  plaindre  que  lorsqu'elles  sont 
mal  réglées.  Cet  écoulement  blanchâtre  de  l'intestin  ,  peut  dé- 
pendre dune  cause  syphilitique  :  le  diagnostic  en  est  alors  fort 
difficile;  quand  il  existe  d'anciennes  hémorroïdes,  on  n'a 
guère  ,  pour  leconnaîlre  la  nature  du  mal ,  que  l'examen  des  • 
causes  antécédenles,  et  la  coïncidence  possible  de  quelqu'au- 
tre  symptôme  vénérien.  On  peut  voir  au  mot  Jluxion,  les 
exemples  de  cette  maladie  rapportés  par  M.  Cullerier. 

ALBERTi,  Disserlntùy  de  liceninnhoïdihus  alhis.  Halœ,  1717. 

BA01EB  ,  Pr.  de  hfrmorrhoidibus  mucosis  eammque  sympalhid  cum  asth- 

mate  mucosrt.  Giess.,  1776. 
SEtic'MAvs ,  Dissertalio  de   hcemonhoïdibus  alhis  in  unn^ersum.    GcEtt., 

1782.  Doeiing.    1  ,  p.  i85. 

CHAPITRE  IV.  Accidens  consécutifs  des  Jie'morroides  ,  ou 
accidens  qui  dépendent  de  ceux  que  je  viens  d'examiner. 

§.  I.  Des  crevasses  ,  fissures  ou  rhagades  à  l'anus.  Ces 
trois  mots  ont  une  même  signification.  11  s'agit  toujours  d'une 
petite  ulcération  longiludimile,  dont  les  variétés  sont  relatives 
seulement  à  la  cause  qui  les  a  produites.  Lorsque  des  tumeurs 
hémoiroïdales  multipliées,  ou  très-volumineuses,  obstruent  le 
passage  des  matières  fécales  ,  il  ai'rive  souvent  que  ces  matières 
endurcies,  violemment  pressées  au  passage,  glissent  avec  vio» 
lence  entre  deux  tumeurs ,  et  déchirent  vers  leur  base ,  en  les 
écartant,  la  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre;  ces  déchi- 
rures arrivent  principalement  aux  tumeurs  placées  sur  le  sphinc- 
ter,  ou  du  moins  très-peu  audessus  ,  parce  que  dans  ce  lieu  elles 
éprouvent  la  plus  grande  pression  possible.  Cet  accident,  très- 
légei  dans  le  principe,  n'acquiert  de  l'importance  que  parce 
qu'il  peut  être  souvent  renouvelé,  et  que  le  contact  des  ma- 
tières excrémentitielles  entretient  une  vive  irritation  dans  la 
petite  plaie  résultante  de  la  déchirure  :  cette  plaie ,  en  consé- 
quence ,  grandit  et  devient  ulcéreuse. 

Tant  que  la  crevasse  est  récente  et  de  peu  d'étendue  , 
comme  elle  ne  rend  pas  une  quantité  de  pus  assez  grande  pour 
qu'il  soit  remarqué  ,  on  en  soupçonne  rarement  l'existence;  et 
la  répugnance  ordinaire  qu'on  éprouve  à  soumettre  ces  parties 
à  l'examen  du  chirurgien  ,  fait  que  la  maladie  resle  longtemps 
inconnue.  D'ailleurs  la  couleur  naturelle  de  la  membrane  mu- 
queuse, renforcée  p:>r  l'irritation  accidentelle,  rend  une  petite 
fissure  quelquefois  difficile  à  distinguer.  Si  elle  est  située  , 
comme  cela  arrive  assez  ordinairement,  un  peu  audessus  du 
sphiucter,  on  parvient  à  l'apercevoir  en  faisant  placer  conve- 
nablement le  malade,  et  lui  prescrivant  de  pousser  au  dehors 
l'extrémité  de  l'intestin  ;  mais  si  la  partie  sur  laquelle  elle  est 
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siUiee  ne  peut  être  mise  au  jour,  on  n'a  que  des  moyens  indî- 
recls  de  la  icconuaître. 

La  douleur  que  cause  une  fissure  est  un  des  premiers  indices 

de  son  existence.  Cette  douleur  a  des  caiactères  particuliers, 

qui  seront  exposés  ci-apxès,  en  détail,  quand  je  parierai  des 

diverses  espèces  de  douleurs  qui  peuvent  compliquer  les  af- 

.fections  licmorroïdales. 

Un  moyen  de  reconnaître  les  crevasses  ou  fissures  situées  liors 
de  la  portée  de  la  vue  ,  serait  i'introducliun  d  une  mècise  de 
charpie  enduite  de  cerat,  qu'on  laisserait  durant  quelque?  heu-» 
res  dans  l'intestin  ;  eu  retirant  ensuite  la  nièciie,  un  jugeraîi  de 
la  situation  de  la  crevasse  par  l'euipreiuke  qu'aurait  laiie  le 
pus  qu'elle  doit  fournir.  Ce  mojen  est  celui  q.»e  l'on  uiei  qiei- 
quefois  en  usage  pour  trouver  1  onJice  iule^ne  d'une  tistii.e  à 
l'anus,  que  le  strict  n'a  pas  pu  rencontrer. 

Toutes  les  fissures  ou  rhagades  ne  sont  point  le  résultat 
d'une  distension  mécanique;  souvent  lorsque  de»  récidives  îré- 
quentes  d'inilammalion  hemorroïdaire  ont  endurci  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  du  pourtour  de  l'anus,  ces  parties  sans  cesse 
irritées  prennent  un  aspect  dai  treu*.  ;  elles  deviennent  ie  siège 
d'éruptions  qui  causent  de  la  cuisson  ou  des  domangciisons  ;  et  il 
s'j"  forme  des  crevasses  ou  fissures;  quelquefois  ces  ulcérations 
se  trouvent  placées  as^ez  en  dehors  pour  ne  pas  (-Ire  eu  coniact 
avec  les  matières  stcicorales  à  leur  passage  ;  elles  ne  donnent 
pointlieu  alors  à  des  douleurs  profonde  -,  comme  celles  dont  j'ai 
parlt-  plus  haut;  cependant  elles  sont  le  fâcheux  indi;e  d  une 
altération  profonde  du  tissu,  et  elles  disposent  le  malade, comme 
les  précédentes  ,  à  des  accidens  dont  je  vais  pa.lcr,  qui  agra- 
vent  singulièrement  sa  position;  javeux  dire  aux  douleurs  ner- 
veuses et  à  la  constriction  de  l'anus. 

§.  II.  Des  douleurs  he'inorroldales .  Ces  douleurs  sont  de 
plusieurs  espèces  qu'il  est  très-important  de  distinguer. 

1°.  Les  premières  dépendent  de  l'inflammation  dont  j'ai 
déjà  parlé;  elles  sont  caractérisées  par  la  chaleur,  l'enflure, 
la  tension,  la  sensation  d'un  battement  intérieur  ;  elles  varient 
en  intensité,  depuis  un  sentiment  de  simple  pesanteur,  ju^qu'à 
des  douleurs  horribles,  qui  se  terminent  par  la  gangrène.  La 
sensibilité  des  parties  est  toujours  augmentée  au  point  que  le 
plus  léger  attouchement,  que  le  passage  des  matières  les  moins 
dures ,  d'un  vent  quelquefois  ,  font  pousser  les  hauts  cris.  Ces 
douleurs  dépendent  de  1  intlammation  et  du  développement  des 
tubercules,  et  des  parties  qui  les  environnent;  elles  se  terminent 
assez  souvent  par  la  formation  d'abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
abondant  dont  l'anus  est  entouré,  ou  par  la  suppuration  des 
parois  des  tubercules  eux-mêmes. 

2°.  Douleurs  nen'euses.  Ce  que  je  vais  dire  sur  cette  espèce 
de  douleurs  ne  se  trouve  dans  aucun  ouvrage;  du  moins  les 
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Tiaius  les  plus  modernes,  comme  les  plus  ccflèbres  sur  colle 
mafiére ,  u  en  disent  rien  de  positif.  L'illustre  Sauvages 
parle  ,  sous  le  nom  deproctalgie^  des  douleurs  du  fondemeiU  ; 
il  eu  reconnaît  dix  ou  douze  espèces,  en  n'ayant  égard  qu'à 
leurs  causes  :  l'inflammation,  le  cancer,  la  fistule,  l'excoria- 
tion, les  rhagades,  etc.  ;  mais  il  paraît  avoir  ignore  le  caractère 
spocial  de  cette  douleur,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite 5  et  certes  il  .e-«t  singulier  qu'après  tant  de  recherches  et 
d'écrits  dont  les  hémorroïdes  ont  été  l'obj  et,personne  n'ait  encore 
lait  une  mention  spéciale  et  délaillée  de  ce  qui  en  fait  l'une  des 
plus  affligeantes  complications.  Néanmoins  je  crois  être  le  pre- 
mier qui  les  ait  décrites  ^airemcnt  dans  une  suile  d'articles  in- 
séiés  dans  la  Gazette  de  santé  de  1812  et  i8i3,  sous  le  litre  de 
Conseils  aux  personnes  affectées  d'he'inorroïdes.  Depuis  celle 
époque,  M.  le  baron  professeur  Bo ver,  qui  avait  eu  occasion 
de  les  observer  dans  des  cas  de  cor.striction  spasmodique  de 
l'anus  ,  en  a  fait  mention  dans  im  mémoire  sur  ce  dernier  ac- 
cident, pour  lequel  il  propose  d'inciser  en  totalité  le  sphincter 
de  l'anus.  M.  Bojer  regarde  ces  douleurs  comme  la.suile  d'une 
fissure  de  l'anus  et  de  la  constriclion  spasmodique  qu'elle  oc- 
casione.  On  peut  voir  dans  ce  Diclionaire,  au  moi  fissure  ^ 
l'exposition  de  la  doctrine  de  ce  célèbre  professeur  ^aile  par 
M.  iVIérat.  Quant  à  moi,  ayant  plusieurs  fois  observe  celle  es- 
pèce de  douleurs,  indépendamment  de  fissure  ou  de  constric- 
lion, je  les  regarde  comme  une  complication  qui  peut  survenir 
dans  toutes  les  maladies  longues  et  graves  de  l'anus,  mais  spé- 
cialement à  l'occasion  des  récidives  fréquentes  d'accès  hémor- 
roïdaux.  Cette  opinion  se  trouve  d'ailleurs  confirmée  par  le 
succès  du  traitement  que  j'exposerai  plus  loin;  ce  traitement 
ne  se  rapportant  à  aucun  des  autres  accidens  avec  lesquels  ce- 
lui-là peut  se  rencontrer. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  douleurs  existent  sans  qu'il  y  ait 
étranglement  ou  inllammation  bien  vive  du  moins,  et  alors,, 
chose  remarquable ,  la  compression  les  soulage  ;  elles  ont  un  ca- 
ractère nerveux  leconnaissable  à  l'intermittence,  à  la  mobilité 
avec  laquelle  elles  augmentent  ou  diminuent;  elles  disparaissent 
même  quelquefois,  mais  pour  revenir  promptement  avec  des  re- 
doublemens,  durant  lesquels  les  parties  soufiranles  semblent  être 
traversées  de  mille  traits  de  feu  qui  rappellent  des  éclairs  éiec- 
Irivpies. 

Les  douleurs  de  celle  espèce  sont  toutefois,  pour  l'ordinaire, 
moins  aiguës  que  les  précédentes;  mais  elles  ont  ce  caractère 
commun  aux  douleurs  nerveuses ,  de  mettre  le  malade  dans  nu 
état  d'inquiétude  et  de  découragement  extrême  :  elles  sont 
surtout  fâcheuses,  parce  que  la  duiéeen  est  indéterminée}  elles 
succèdent  souvent  aux  douleurs  inilammatoires,  et  persistent 
encore  après  lu  destruction  de  lu  cause  sous  l'iuflucucc  de  L'i- 
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quelle  elles  se  sonl  manifestées;  elles  se  prolongent  quelquefois 
durant  des  mois  entiers ,  et  de  temps  en  temps  xenouvelées 
par  des  récidives  d'inflammation,  elles  deviennent  permanen- 
tes, et  empoisonnent  continuellement  la  vie. 

3".  La  troisième  espèce  de  douleurs  hcmorroïdaîes  est  celle 
qui  survient  quelquefois  à  l'occasion  des  fissuies ,  crevasses 
ou  rliagades  dont  j'ai  parle  plus  haut.  A'oici  la  manière  dont 
se  de'veloppent  les  douleurs  qui  tiennent  à -cette  cause,  et  le 
caractère  qui  peut  les  faire  reconnaître.  On  ne  doit  cependant 
pas  ignorer  que  des  fissures  ou  rliagades  existent  assez  souvent 
sans  produire  rien  de  semblable. 

Le  malade  éprouve,  en  allant  à  )k  garde-robe,  une  faible 
douleur,  qui  se  borne  quelquefois  a  la  sensation  d'une  piqûre 
dont  le  siège  est  constamment  le  même  :  cette  première  dou- 
leur est  quelquefois  si  faible,  qu'on  la  remarque  à  peine;  mais 
bientôt,  c'est-à-dire  après  un  intervalle  de  temps  qui  varie  de- 
puis quelques  minutes  jusqu'à  une  heure  et  plus,  cette  dou- 
leur prend  de  Tintensité,  se  change  en  une  ardeur  cuisante,  et 
tient,  sans  discontinuité  le  patient  dans  les  angoisses  que  ferait 
éprouver  un  fer  brûlant  dans  l'anus.  Ces  tourmens  durent  ainsi , 
le  plus  souvent,  jusqu'à  ce  qu'un  sommeil  long  et  non  inter- 
rompu viMine  les  dissiper.  Lorsque  le  malade  s'éveille  le  matin, 
il  n'a  orcnnairement  aucun  ressentiment  de  douleur,  et  cet  état 
de  tranquillité  dure  jusqu'au  moment  qu'on  va  à  la  garde-robe; 
mais  en  satisfaisant  de  nouveau  ce  besoin,  les  douleurs  renaissent 
comme  la  veille  et  suivent  la  même  marche. 

Lorsque  ces  alternatives  ont  duré  longtemps ,  une  tristesse 
habituelle  s'empare  du  malade;  sa  figure  eu  garde  l'expres- 
sion ;  il  maigrit  rapidement;  souvent  il  refuse  de  manger,  dans 
la  crainte  de  renouveler  ses  douleurs  en  donnant  lieu  au  besoin 
d'excrétion. 

Indépendamment  du  mal  de  la  douleur,  lorsque  ces  acci- 
dens  se  prolongent,  on  doit  craindre  que  l'ulcération  qui  les 
entretient  ne  dégénère  et  ne  prenne  un  caractère  cancéreux,  ce 
qui  est  un  motif  de  plus  de  recourir  aux  moyens  de  guérison 
que  la  nature  du  mal  fait  d'ailleurs  si  ardemment  désirer. 

Les  fissures  ou  crevasses  de  l'anus  guérissent  quelquefois 
spontanément  par  l'effet  d'une  inflammation  vive,  qui  aura  détei-- 
miné  un  abcès ,  ou  la  suppuration  de  la  tumeur  à  la  base  de  la- 
quelle se  trouve  la  crevasse;  quelquefois  aussi,  et  même  le  plus 
souvent ,  la  nature  guérit  le  mal  par  ses  propres  forces ,  soit 
que  les  matières  cessent  penda:U  quelque  temps  d'être  aussi 
irritantes,  soit  que  la  sensibilité  de  la  petite  ulcération  ait 
été  changée  par  des  ressources  de  la  nature  qui  nous  sont  in- 
connues. 

4°.  11  existe  enfin  une  quatrième  et  dernière  cause  de  dou- 
leur^ parm.i  les  acciden*  dont  s'accompagnent  le»  hémorroïdes  j 
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c'est  une  inflammalioa  chronique  ou  latente  de  la  membrane 
de  l'intestin. 

Les  douleurs  qui  dépendent  d«  cette  cause  sont  excitées  , 
comme  celles  dont  je  viens  de  parler,  par  l'éjection  des  ma- 
tières j  souvent  il  sufïil  du  passage  d'un  vent  pour  les  l'aire 
naîlre  :  elles  ne  diffèrent  des  précédentes  que  parce  qu'elles  nw 
se  font  pas  sentir  en  un  seul  point  fixe,  mais  qu'elles  occupent 
loute  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Ainsi  que  les  autres ,  elles 
ne  sont  calmées  que  par  un  sommeil  long  et  non  interrompu  ; 
et  comme  elles  ne  sont  que  trop  propres  à  repousser  le  som- 
meil ,  s'il  arrive  par  malheur  que  la  nuit  se  passe  dans  l'in- 
somnie, les  tourmens  qui  se  prolongent  ainsi  sans  interruption 
d'un  jour  à  l'autre,  sont  portés  au  point  de  rendre  la  vie  in- 
supportable. 

Ce  genre  de  douleurs  complique  fréquemment  les  cas  de 
leucorrhée  ou  écoulement  blanchâtre",  mais  fréquemment  aussi 
ces  deux  accidens  sont  indépendans  l'un  de  l'autre. 

ïel  est  le  tableau  fidèle  des  tourmens  qu'ont  à  souffrir  les 
pexsonnes  affectées  d'hémorroïdes.  Si  ce  tableau  parait  nouveau 
à  beaucoup  de  médecins,  j'ose  me  flatter  que  chaque  malade  y 
verra  son  histoire  dans  quelque  point,  et  que  les  personnes  qui 
ont  été  longtemps  tourmentées  de  cette  affection,  y  reconnaî- 
tront la  plus  grande  partie  de  ce  qui  leur  est  arrivé  :  mais 
j'aurais  peu  iait  pour  elles,  si  je  me  contentais  de  peindre 
avec  exactitude  les  tourmens  dont  elles  sont  dévorées  ,  et  si  je 
n'avais  quelque  consolation  à  leur  offrir  en  finissant  cette 
énumération  des  plus  cruelles  misères;  c'est  ce  que  j'espère 
qu'elles  trouveront  à  l'article  du  traitement. 

WEDEL,  Disserlalin.  jEger  hivmoirhoidibus  dolenlihus  et  imniodicis  labo^ 

raiis.  lenœ ,  16^9. 
MEisTEn,  Disserlatio(resp.Raupbach)  de  clai'o  Jiœmonoidalijlelms.,  1734. 

C.  P.  l.   167,  n.  27. 

§.  111.  Du  réirécis sèment  de  V anus  ^  accident  consécutif  de» 
hémorroïdes. 

Ce  rétrécissement  peut  dépendre  de  trois  causes  différentes  : 

1".  L'accumulation  et  la  réunion  des  tubercules,  qui  forment 
souvent  des  paquets  de  la  grosseur  du  pomg,  bosselés  quel- 
xjuefois  comme  des  grappes  de  raisin,  et  peuvent  être  placés 
de  manière  à  rendre  f  .>rt  élroit  et  fort  difficile  le  passage  des 
matières. 

Presque  toujours  ces  paquets  hémorroïdaux  s'alongent  assez 
pour  être  poussés  au  dehors  et  se  trouvei  facilement  en  vue, 
ce  qui  permet  de  les  reconnaître.  La  pression  que  leur  font 
«prouver  les  matières  excrémenlitielles  endurcies ,  y  produit  de& 
(^levasses  ou  des  fissures. 

•a".  L'cuduicissemeut  progressif  du  tissu  cellulaire  de  jl'cx- 
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trémilé  du  rectum  donne  lieu  à  un  re'tre'cissement  graduel  et 
indolent,  que  les  malades  supportent  jusqu'à  ce  qu'il  soit  porté 
assez  loin  pour  mettre  de  grands  obstacles  au  passage  des  ma- 
tières (  Voyez  ci-  après  ). 

3°.  Laconstricdon  spasmodique  de  l'anus.  Cet  orifice,  aussi 
bien  que  la  plupart  des  autres  ouvertures  naturelles  du  corps, 
est  sujet  à  un  resserrement  spasmodique,  qui  devient  une  ma- 
ladie très-douloureuse  ,  en  raison  des  fonctions  auxquelles  il 
est  destiné.  Je  dois  aux  lumières  de  M.  le  professeur  Dupuy- 
Iren,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  des  éclair- 
cissemens  sur  cette  maladie,  dont  il  a  plusieurs  fois  observé  des 
exemples.  11  a  vu  que  la  disposition  extérieure  des  malades, 
ou  ce  qu'on  nonune ,  en  terme  de  l'art ,  le/a.cie^ ,  est  constam- 
ment le  même,  et  caractérise  des  personnes  éminemment  ner- 
veuses. Quant  a  la  maladie  locale  ,  le  sphincter  est  contracté 
avec  tant  de  force ,  que  les  matières  ne  s'échappent  qu'en  sur- 
montant des  difficultés  inouïes,  et  en  se  roulant  en  cylindres 
très -minces  et  très-alongés  ;  les  douleurs  sont  excessives  durant 
l'excrétion ,  et  surtout  lorsque  les  recherches  nécessaires  pour 
ieconuaître  le  mal,  obligent  à  porter  le  doigt  dans  l'intestin. 

Dans  plusieurs  cas,  M.  Dupuytren  s'est  assuré  qu'il  n'exis- 
tait ni  fissure,  ni  inflammation  qui  pût  occasioner  la  douleur  j 
il  ne  l'a  point  vue  en  liaison  avec  l'affection  hémorroïdale  ^ 
toutefois  je  l'ai  vu  succéder,  ou  plutôt  s'associer  à  de  langues 
douleurs  de  cette  nature.  Ce  qui  donne  surtout  un  grand  in- 
térêt aux  xemarques  de  M.  Dupuytren,  c'est  qu'ayant  observé 
des  rcsserremens  spasmodiques  semblables  dans  les  orifices 
des  autres  cavités  ,  il  a  pu  établir  uiie  analogie  entre  ces  dif- 
léi'ens  cas. 

Je  tire  ces  faits  de  la  Gazette  de  Santé,  du  i^^  octobre  i8i3, 
où  je  les  avais  consignés,  avec  d'autres  qui  leur  servent  de  dé- 
veloppement, mais  qui  sont  étrangers  à  l'affection  hémorroï- 
dale, et  ne  doivent  pas  trouver  place  ici. 

Des  observations  particulières  me  donnent  lieu  de  penser 
que  cette  constriction  spasmodique  n'existe  pas  toujours  libre 
de  toute  complication,  et  qu'elle  se  rencontre  cpielquefois  avec 
l'hémorragie,  avec  des  tubercules,  et  surtout  avec  le  catarrhe 
du  rectum  et  la  leucorrhée  intestinale  ;  elle  coïncide  même  si 
fréquemmciit  avec  les  rhagades  ou  fissures,  que  quelques  pra- 
ticiens l'ont  regardée  comme  une  suite  de  ces  derniers  acci- 
dens,  et  comme  ne  pouvant  exister  sans  eux.  Il  est  plus  pro- 
bable, au  contraire  ,  que  la  constriction  existe  souvent  avant  la 
fissure,  et  que  celle-ci  n'est  que  le  résultat  d'iui  déchirement 
produit  par  la  violence  que  les  matières  ont  fait  éprouver  à 
l'orifice  ainsi  resserré. 

<}ue1qu!."foi-3  l'intérieur  du  rectum  partage  la  constriction  du 
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sphincter,  au  point  que  l'on  n'y  saurait  injecter  de  lavement, 
ou  que  si  l'on  parvient  à  en  inuoduire,  ils  causent  une  dou- 
leur excessive,  et  sont  rejetes  à  1  insuuit. 

§.  IV.  Des  ulcérations ,  abcès  et  fistules.  L'inflammation, 
quand  elle  est  superficielle,  gonlle  le  tissu  de  rini4ptin,  et  no- 
tamment de  la  membrane  muqueuse  :  les  portions  de  celle  mem- 
brane qui  recouvrent  les  tubeicules,  s'engorgent  sp;icialemeut, 
acqiièrent  une  sensibilité  vicieuse ,  et  hnissent  par  s'ulcérer 
en  quelques  points.  D'ailleurs  l'inllammalion  qui  s'empare 
des  mariLiques  peut  ne  pas  se  resoudie ,  elle  donne  lieu  alors  à 
la  t'orination  d'abcès  qui  se  vident  dans  l'inlestin  après  avoir 
perce  les  parois  des  mtirisques,  qui  restent  ulcéreuses.  La  noie 
suivante,  da  Traité  des  hémorroïdes,  par  M.  de  Larroque, con- 
tient une  démonslration  de  ce  fait.  «  J.  L.  Petit  ne  pensait  pas 
que  les  tumeurs  hémorroïdales  devinssent  jamais  le  siège  d'un 
abcès;  il  croyait  que  le  pus  se  formait  constamment  aux  envi- 
rons et  non  dans  le  parenchyme  des  lu  ncurs.  Mais  voici  un 
fait  qui  prouve  évidemment  que  l'opinion  de  ce  chirurgien 
célèbre  était  mal  fondée  :  Chez  un  snjel  que  j'ai  ouvert  il  y  a 
environ  sis.  mois,  j'ai  trouvé  deux  tumeurs  hémorroïdales  lo- 
talement  suppurées  ;  dans  l'une  le  pus  se  trouvait  renferme 
dans  un  kyste  de  la  gro-;seur  d'une  noisetle  ;  dans  l'autre,  il 
elait  intillré,  mais  on  le  distinguait  parfailemeat  {Traite'  des 
hémorroïdes,  par  de  Larroquc,  pag.  i44)' 

Lorsque  1  intlamm»lion  est  proioiiJe  et  qu  elle  intéresse  lar- 
gement le  tis  u  cellulaire  g/aisseux  dont  l'nitestin  est  entouié  , 
il  s'y  foime  des  abcès  :  la  douleur,  la  tension,  la  chaleur, 
occupent  un  plus  grand  espace;  les  battemens  se  font  sentir 
dans  le  bassin  ou  à  la  marge  de  l'anus;  enfin  un  foyer  de  sup- 
puration s'établit,  et  le  pus  se  fait  jour  le  plus  communément 
dans  l'intestin,  d'où  il  sort  avec  les  matières  fécales.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  le  pus  déjà  formé  lu- e  et  vient 
faire  saillie  sous  la  peau,  à  cùte  de  1  auis  :  il  est  du  devoir 
de  1  homme  de  l'art  de  donner  alors  promptemenl  issue  à  cette 
matière,  pour  empêcher,  autant  que  possible,  la  fonte 
purulente  du  tissu  cellulaire,  et  la  dénudation  des  parois 
intestinales. 

Jin  quelque  lieu  qu'un  semblable  abcès  se  soit  ouvert,  il  en 
résulte  toujours  une  lisLule,  d'abord  à  une  seule  ouverture,  et 
que  pour  cela  on  a  nomm-e  borgne,  interne  ou  externe.  U 
n'est  pas  de  mon  objel  d'exposer  comment,  en  peu  de  temps, 
ces  fistuies  deviennent  ordinairement  coiapicttes,  non  plus  que 
le^  moyens  par  lesquels  on  peut  les  gucrir  ;  et  je  dois  renvoyer 
au  mol  Jistule  à  l'anus ,  les  détails  particuliers  à  cette  ma- 
ladie. 

Je  termiacfai  cet  aiticle  e»  éaonçaiit  moa  opinion ,  que  Iï», 
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plus  grande  partie  des  fistules  à  l'anus  reconnaissent  pour  cause 

les  accidens  conse'culifs  des  hémorroïdes. 

DE  THEYLs,  Disscrlatio  de  sanguinis  evacuatione  perinfenora,  quam  Iice- 
morrhoïdemi'ocant  ut  causafislulœ  ani.  Lug.  Bat.,  1744* 

§.  V.  Le  ténesme  hémorroïdal  et  la  chuie  de  Viniestin 
rectum  sont  encore  fréquemmeuL  produits  par  l'affection  hé- 
morroïdale.  Les  distensions  fréquentes  quVpiouve  la  mem- 
brane muqueuse  par  l'afflux  sanguin  ,  les  tiraillemens  occa- 
sionés  par  les  tubercules  poussés  audessous  du  sphincter,  pro- 
duisent Talongement  de  la  jnembrane  muqueuse,  à  quoi  il  laut 
aj  outer  le  ténesme  et  les  efforts  d'expulsion  auxquels  les  malades 
se  livrent  malgré  eux,  et  qui  amènent  la  sortie  de  lintestin. 
«  Cette  dernière  affection ,  observée  plus  d'une  fois  pui;  M.  le 
professeur  Chaussier,  lui  parait ,  dans, le  plus  grand  nombre 
des  cas,  formée  par  l'invagination  d'une  portion  de  l'intestin 
rectum,  qui ,  par  les  efforts  de  l'éjection,  est  enfoncée  et  pous- 
sée dehors  à  travers  l'anus  ;  et  cette  observation ,  qui  a  été  con- 
firmée par  ses  recherches  anatomiques,  mérite  une  attention 
particulière ,  surtout  si  l'on  se  décidait  à  faire  l'excision  de  la 
partie  sortie,  comme  l'ont  conseillé  quelques  auteurs  [Dissert, 
sur  les  hémorr.  ,  par  Lavedan ,  §.  11  ). 

Indépendamment  des  accidens  locaux  produits  par  le  té- 
nesme, lorsque  les  efforts  causés  par  cetle  fausse  sensation 
du  besoin  d'aller  à  la  selle  se  prolongeiii,  il  arrive  que  le  ma- 
lade, continuellement  tourmenté,  est  privé  de  repos,  et  que 
tous  les  sjmptèmes  du  mal  qu'il  éprouve  sont  agravés  :  Slorck 
fait  mention  de  deux  vieillards ,  dont  la  mort  fut  accélérée 
par  les  tourmens  que  leur  causait  un  ténesme  continu  [Obsery. 
clin.  ann. ,  mart.,  D.  i  ,  n.  8  ). 

Comme  le  ténesme  est  une  complication  ordinaire  de  la  dy- 
senterie, il  peut  quelquefois  embarrasser  le  diagnostic  des  hé- 
morroïdes. 

La  gravité  du  pronostic  est  proportionnée  a  l'intensité,  et 
surtout  à  la  durée  des  épreintes,  qu'on  doit  chercher  à  calmer 
le  plus  promptcment  possible. 
iCNCKER,  Disserlatin  (  resp.  Adelimg)  de  prolapsu  intestini  recti  protu- 

berantis  hœmorrlioidahbus  perperam    habita.   Halœ,    I74i-     ^-    P- ' 

t.  167  ,  n.  14. 
—  De  Icnesmo  hœmorrlioîdali.  Halœ,  i744" 

§.  VI.  Endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Le  squirre  et  le 
cancer  peuvent  être  en  défraitif  et  sont  trop  souvent  la  termi- 
naison fatale  des  récidives  fréquentes  de  l'inflammation  hémor- 
roïdale.  Un  tissu  làdie  et  aussi  facilement  accessible  aux  engor- 
gemens  que  celui  dont  toute  la  partie  inférieure  de  l'intestin 
?,ii  enveloppée ,  doit  recevoir  de  ces  inflammations  répétées  ua 
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mode  pailiculler  d'organi-alion  et  par  conséquent  rie  vitalité. 
A  cha«|ne  reprise  d'inflammation ,  le  def^orgement  doit  être 
moins  ïïicile  et  moins  complet;  les  mailles  du  tissu  se  remplis- 
sent, les  intervalles  diminuent,  les  parois  des  vaisseaux,  deve- 
nues moins  souples,  sont  gorgées  de  sucs,  et  se  prêtent  moins 
facilement  à  la  circulation  des  humeurs  qui,  n'étant  plus  si  ia- 
cilemeat  renouvelées,  peuvent  s'altérer  soit  de  manière  à  per- 
dre leurs  propriétés  stimulantes,  soit  de  manière  à  en  acquérir 
d'irritautcs  et  incompatibles  avec  l'enl  relien  de  la  santé.  On 
peut  croire  que  le  simple  endurcissement  du  tissu  cellulaire  et 
le  squirrc  sont  des  résultats  de  celte  j)iemière  modification  des 
humeurs,  tandis  que  le  cancei-  douioureux  et  ulcéré  est  produit 
par  la  seconde. "ï^es  nerfs  qui  se  di^llibuent  avec  abondance 
dans  ces  parties  ne  peuvent  manquer  de  jouer  un  rôle  dans  ces 
diverses  conditions.  Leur  sensibilité  peut  être  obstruée  ou  dé- 
truite par  l'effet  d'un  engorgement  indolent  dans  lequel  ils  se- 
raient ensevelis,  ou  bien  encore  elle  peut  être  exaltée  par  la 
compression  ou  par  l'acliou  cju'exercent  sur  eux  les  fluides  al- 
térés ;  d  où  résultent  les  deux  modificalions  qui  concourent  à 
fprmer  ou  l'endurcissement  indolent,  ou  le  squirre  elle  cancer. 
Au  demeuianî,  l'endurcissement  simple  peut  exister  sans  dou- 
leurs; et,  jusqu'à  ce  que  le  rétrécissement  soit  porté  très-loin, 
on  le  supporte  sans  inconvénient. 

On  peut  voir  au  mot  cancer  la  description  de  celte  affreuse 
maladie;  du  squirre,  par  lequel  elle  commence  ordinairement, 
aussi  bien  t[ue  celle  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire,  que 
l'auteui-,  feu  le  docteur  Bayle,  regardait  comme  étant  analo- 
gue à  celui  qui  constitue  l'eléphantiasis  des  Arabes.  Cette  opi- 
nion, adoptée  par  le  coUaliorateur  de  M.  Bayle,  mérite  sans 
douté  d'être  prise  en  considération.  Cependant  les  récidives 
d'inflammations  ,  qui  semblent  surtou^  rapprocher  cet  endur- 
cissement de  l'élépiiantiase,  pourraient  dépendre  uniquement 
des  hémorroïdes ,  el  n'ètie  que  le  retour  habituel  des  accès  aux- 
quels celte  affection  est  communément  assujétie,  aussi  bien 
que  l'éléplianliase.  Cette  difficulté  du  resle  est  de  nature  à 
n'être  levée  que  par  la  considération  des  effets  que  produiraient 
les  moyens  qui  peuvent  rendre  moins  fréquens  ,  ou  même 
éloigner  entièrement  les  attaques  d'hémorroïdes. 

§.  VII.  Colique  hémorroidale.  L'école  de  Stahl  a  donné  de 
fort  justes  idées  de  cet  accident,  dont  je  fais  mention  ici  cit 
raison  des  rapports  que  les  médecins  de  cette  illustre  école  lui 
ont  reconnus  avec  la  fluxion  hémorroïdale. 

Elle  est  reconnaissable  aux  signes  précurseurs  de  l'affection 

hémorroïdale  :  horripilalions, froid,  resserrement  spasmodiquc, 

gêne  de  la  respiration,  tension  et  pesanteur  extrême  dans  tout 

l'abdomen  ,  quelquefois  souJèveraens  d'estpmac   et  vomisse- 

20.  3t 
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mens;  enfin  ,  invasion  d'une  douleur  plus  ou  moins  profonde» 
avec  gonflement  du  bas-ventre,  resserrement  du  pou#,  froid 
des  extrémités ,  et  sécheresse  de  la  peau. 

Tous  ces  caractères  dénotent  assez  clairement  une  inflam- 
mation de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  les  intestins,  et 
c'est  dans  l'ignorance  de  la  nature  véiilable  de  la  maladie  que 
les  premiers  observateurs  l'ont  désignée  sous  le  nom  qu'elle 
porte. 

Les  personnes  habituées  aux  fluxions  hémorroïdales  ano- 
males sont  exposées,  dans  les  cas  de  suppression  de  ces  fluxions, 
a  éprouver  cet  accident,  improprement  nommé  colique  hémor- 
foïdale,  qui  peut  aussi  atteindre,  quoique  moins  fréquemment, 
tous  les  autres  individus. 

Il  n'est  pas  possible  de  traiter  en  raccourci ,  et  accessoirement 
aux  hémorroïdes,  d'une  maladie  aussi  grave  que  la  péritonite. 
Je  me  contenterai  de  dire  que  lorsqu'elle  est  occasionée  par  la 
fluxion  sanguine  qui  avait  coutume  de  se  porter  sur  l'extrémité 
de  l'intestin  rectum ,  elle  peut  être  assez  grave  pour  causer  la 
mort  en  quelques  heures,  en  donnant  lieu  à  une  sorte  d'apo- 
plexie ou  de  coup  de  sang  dans  le  mésentère.  • 

La  crise  naturelle  de  cet  accident  est  l'évacuation  du  sang 
par  les  vaisseaux  hémorroïdaux. 

ÀLiiERTr,  Dissertatio  (  resp.  Zeliner)  de  colicâ  hœmorrhoïdali.   Halce 

y»/<7^d.,  1718.  C.  P.,  t.  i66,  11.  2/4. 
■ —  Dissertatio  (  resp.  Lange  )  de  colicd  hœniorrhoïdalL  in  passionem  ilia- 

cum  inclinatile.  Halce ,   ^1^9-  ^'  P-'  '■  i^^>  "•  ^5. 

§.  Vin.  L'irritation  et  même  Vinjlammation  delà  vessie 
peuvent  être  les  suites  des  répétitions  fréquentes  des  paroxysmes 
hémorroïdaux.  Les  communications  nombreuses  et  directes  qui 
se  trouvent  entre  les  vaisseaux  du  rectum  et  ceux  de  la  vessie 
font  que  l'une  de  ces  parties  ne  peut  être  grièvement  attaquée, 
sans  que  l'autre  n'eu  éprouve  quelque  atteinte.  Aussi  des  au- 
teurs ont-ils  reconnu  un  consensus  très-marqué  entre  les  hé- 
morroïdes et  les  maladies  de  la  vessie ,  et  même  ont  admis  des 
hémorroïdes  de  la  vessie.  Je  dirai  par  la  suite  ce  que  l'on 
nomme  ainsi  :  je  dois  me  contenter  maintenant  de  rappeler 
que  très-souvent  l'inflammation  des  vaisseaux  hémorroïdaux 
produit  des  ardeurs  d'urine  et  même  des  suppressions  totales. 

ALBERTF,  De  fucmorf/ioidum  consensu  cum  calcula  et  podagra.  Halœ , 

HERMANN  ,  Dissertatio  (  resp.  Kallscftmied  )  de  hcemorrfioïdibus  ccecis  im 
ulctis  vesicœ  unnariœ  mulatis.  lenœ,  i'jS'],  C.  P./,  t.  167,  n.  aS  et  26. 

Chez  les  femmes ,  il  arrive  que  l'irritation  se  communique 
au  vagin,  que  les  tumeurs  qui  font  saillie  dans  le  rectum  aug- 
mentent la  sensibilité  de  la  cloison  recto -vaginale,  au  point 
que  l'union  des  sexes  cause  des  douleurs  extrêmes. 

A  ces  divers  accide^s,  j'en  dois  ajouter  un  dont  fait  mention 
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M.  le  professeur  Chaussier  (  Thèse  citée ,  §.  vii);  c'csl  l'ex- 
pression du  fluide  spermaliquc  ou  prosialique,  lorsque  les  ma- 
lades vonl  a  la  garde-robe.  Celte  évacuation,  ajoute-t-il,  pres- 
que indifférente  en  elle-même,  inquiète  les  malades,  et  lors- 
qu'on cède  à  leurs  instances ,  qu'on  arrête  ou  qu'on  modère  ce 
flux,  d'excrétion,  on  a  souvent  la  douleur  de  le  voir  remplacer 
par  des  accidens  plus  fâcheux,  tels  que  la  néphrétique,  la  dy- 
surie  toujours  suspecte  et  qui  devient  habituelle  ,  la  paresse  du 
rectum,  etc.  n 

Tels  sont  les  principaux  accidens  qui  se  lient  plus  ou  moins 
immédiatement  aux  affections  hcmorroïdales  portées  à  l'excès. 
S'il  me  fallait  indiquer  toutes  les  maladies  qui  peuvenl  en 
naître  plus  indirectement,  je  serais  obligé  de  récapituler  l'uni- 
vei'salité  des  infirmités  humaines,  ce  qui  justifierait  cette  es- 
pèce de  jeu  de  mots  employé  par  l'illustre  Stahl,  qui  disait, 
en  considérant  la  veine  porte  comme  la  source  des  hémorroïdes, 
çjenaporiœ  j  porta  malonmi. 

STAHL,  Disserlatio  de  vend  portrp,  pnrlamcilurum.  Halœ ,  1772. 
ALBERTi,  Dissertatio  de  hœmorr/imduni  consensu  cum  scorbuto.  Halœ  y 

—  De  hœmorrhoïdum  consensu  cum  innrhis  splenis.  Halœ ,  1718. 

—  Dissertatio  de  ha/morrhoidum  consensu  cum  capite  et  ptctore    Halœ , 
1718. 

■ —  Disserlatio.  Hœnwiiiwides  symptomaticc^  et perniciosœ.  Halœ,  17.26. 

C.  P.,  t.  567  ,  n.  i3. 
SCHRADEH,  Disserlolio  de  diarrhad  hœmorrhoïdihus  Jluentihus  junctd. 

Lugd.  Bat.,  1728. 
GULiCH  (  j.  A.  ),   Meditationes  theoret.  pract.  de  furore   hœmorrhoïdum 

intemarum.  Lugd.  Bâtai'.,  1733. 
iiVLhhK ,  Disserlatio  (  pra  s.  Hnffrnann)   de  lepTialrrâ  cum  inimoderato 

hcemorrhoidum  Jluxu  sœpiiis    repetente.  Hal.   Magd.,    1735.    C.    P,, 

t.  iG5,  n.  23- 
Bov,  Dissertatio  :  de^ardial gui  hœmorrlioïdali.  Manliemii ,   1739.  C.   P., 

t.  166,  n.  11. 
Br.ANDENBUBG  ,  Disscrtatio  mamenta  quadam  grai'iora  circa  Jiemorrhoï- 

des  sanguineas  et  mucosas  sic  dictas.  Gott. ,    1800. 

CHAPITRE  v.  Classifications  et  distinctions.  Ce  que  je  viens 
de  dire  des  hémorroïdes  et  des  diverses  complications  dont  elles 
peuvent  être  accompagnées  ,  me  peimet  de  les  présenter  sous 
leurs  véritables  rapports ,  dans  tous  les  cas  susceptibles  de  s'offrii" 
à  l'observation. 

GENRE  :  hémorroïdes.  Fluxion  sur  l'extrémité  inférieure  de 
l'intestin  lectum  ,  sujette  a  des  retours  périodiques  ou  irrégu- 
liers ,  ce  qui  caractérise  deux  ordres. 

Premier  ordre  :  Hémorroïdes  périodiques  et  régulières 
(  régula res  ). 

Deuxième  ordre  :  Hémorroïdes  anomales  et  irrégulières 
(  anomales  ). 

HtMOBROÏDES  RtGULiÈRES,  Lc  plus  souvent,  cllcs  sout  cons- 

3i. 


484  HEM 

titiitionnelles,  cl  l'on  ne  peut  lenter  de  les  guérir  qu'avec  beau- 
coup tie  circonspection.  Telles  sont  celles  qui ,  chez  les  femmes, 
remplacent  les  rèi^Ies  ou  alternent  rcguiièrcmeut  avec  cette 
évacuation.  Ainsi  Fernel  rappoite  que  la  leine  de  France 
Lconor  e'tait  affectée  d'iiémorroïdes  qui  allernaient  dans  le 
même  mois  avec  Févacualion  menstruelle.  Pareillement  Do- 
lasus  parle  d'une  jeune  princesse  de  ÎN^assau ,  dont  les  règles 
coulaient  à  loules  les  époques  de  la  lune  nouvelle,  tandis  que 
le  flux  licmorroïdal  avait  lieu  à  la  pleine  lune  (  Encyclop.  mé- 
dic. ,  1.  III,  c.  lo,  §.  i^'").  De  même  encore,  C.  F.  Garniann 
cite  l'observation  d'une  femme  d'environ  cinquante  ans,  dont 
le  flux  menstruel  paraissait  a  chaque  pleine  lune,  et  les  Iiémor- 
roïdcs  à  la  nouvelle  (  Mise. ,  iSat.  cur.  ,  dec.  i,  ann.  4;  -^/^«- 
lect.  ,  p.  29q).  Quant  aux  hommes,  on  en  a  vu  chez  lesquels 
la  fluxion  paraissait  régulièrement  eu  d'année  en  année,  ou  de 
six  mois  en  six  mois  ,  ou  eniin  de  mois  en  mois ,  avec  une  régu- 
larité parfoile.  Les  exemples  en  sont  racme  si  communs ,  que  je 
ne  crois  pas  devoir  en  rapporter  ;  tous  les  écrivains  qui  se  sont 
occupés  des  hémorroïdes,  en  ayant  présenté  un  grand  nombre. 

ntMORRoÏDES  ANOMALiis  ET  iRRiiGU lières.  Lilcs  dépendent 
presque  toujours  d'une  cause  accidentelle;  presque  toujours 
aussi,  il  suffit ,  pour  les  gue'rir  ^  d'éloigner  les  causes  occa- 
sionelles  ;  il  est  encore  moins  nécessaire  d'en  rapporter  des 
exemples,  que  des  pi'écédcntes ,  tant  les  cas  en  sont  communs. 

Ces  deux  ordres  com[)ienncnt  huit  espèces^  distinguées  par 
des  caractères  particuliers,  chaque  espèce  sdinettant  diverses 
variétés. 

Première  espèce.  Hémorroulcs  sèches  (  h  cœcœ).  Ce  sont  les 
hémorroïdes  h  proprement  parler ,  c'est  la  fluxion  hémorroï- 
dale  simple  et  isolée  de  tous  les  accidens^ont  elle  peut  être 
accompagnée.  Elles  n'offrent  pas  de  variét". 

Deuxième  espèce.  Hémorroïdes  avec  flux  [h .  flueules)  .Elles 
présentent  deux  variétés  :  première  ,  flux  blanc  (  aJbœ  ) ,  leu- 
corrhée anale ,  écoulement  séreux  ou  muqueux  excrété  par 
la  membrane  inierne  du  rectum  ;  cet  écoulement  se  joint  ordi- 
nairement h  l'inflammation  chronique  de  celte  membrane. 
Deuxièn:e  variété,  flux  sanguin  [songuinolentœ  );  le  sang  peut 
sortir  par  exhalation  ,  comme  il  arrive  dans  l'évacualion  mens- 
truelle, ou  par  rupture  ,  comme -dans  le  cas  où  une  varice  vien- 
drait à  se  rompre;  la  quantité  de  sang  évacué,  est  quelquefois 
excessive,  ce  qui  constitue  une  héinoiragie ,  laquelle  peut  être 
active  ou  passive;  quelquefois,  au  contraire,  elle  est  restreinte 
dans  des  bornes  convenables,  ce  qui  suppose  un  flux  modéré. 

Troisième  espèce.  Hémorroïdes  avec  tumeurs  [h.  tumentes); 
la  nature  de  ces^  tumeurs  forme  d'abord  deux  variétés  :  première, 
tumeuis  variqueuses  {van'coice) ^  formées  par  la  dilatation  des 
veines,  et  pouvant  être  sèches,  ou  crevassées  et  saignantes  j 
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deuxième  varif-tc,  tumeurs  celluleuses  {manscce)\  celles-fl, 
formées  aux  dc^pus  des  parois  de  l'intestin,  peuvent  être  ex- 
ternes {externœ)  o\x  internes  [inlernœ)^  sèc'tes  [c(^Civ)  ou 
fluentes  (  fluentes  ) ,  par  exhalation  ou  par  dil.italioa  der.  pores. 

Quatrième  espèce.  Hémorroïdes  doulouif>u.s«j5(//.  dolentes  , 
veî  potiiis  dolorem  afférentes  )  ;  le  caractère  des  douleurs  eu 
fait  distinguer  trois  variétés  :  première,  inflammatoires  [inflam- 
malon'ce),  caractérisées  par  la  tuméfaction ,  la  rougeur ,  ks 
b.ittemcns,  la  sensibilité  extrême;  deuxième  variété,  nerveuses 
{nert'osœ)y  reconnaissables.à  la  durée,  à  rinlermitlence,  au 
peu  de  sensibilité  des  parties;  troisième  variété ,  avec  fissures 
{h.  cum  fissuris),  douleur  cuisanlc  cro  s-ant  depuis  le  moment 
qu'elle  s'est  éveillée  ;  bornée  ;t  un  seul  point. 

Cinquième  espèce.  Hémorroïdes  avec  rétrécissement  de  l'anus 
{ciim  contraclione  ani);  il  existe  deux  variétés  de  rétrécisse- 
ment :  première  variété,  indolent  [cum  indolentid)  ;  ce  rétré- 
cissement est  produit  par  un  endurcissement  progressif  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  l'anus  5  on  l'a  comparé  \\  celui  qui  existe 
dans  l'éléphanliasis  :  deuxième  variété,  douloureux  [dolens)  ; 
ce  rétrécissement  peut  être  spasmodiquc  et  purement  nerveux  j 
on  le  reconnaîf  aux  douleurs  extrêmes  que  fait  éprouver  la 
moindre  tentative  pour  dilater  le  sphiucler.  Un  autre  rétrécis- 
sement peut  être  produit  par  l'état  squirreux  ou  cancéreux  du 
reclum  el  des  parties  environnantes;  on  le  reconnaît  aux  carac- 
tères propres  ii  ce  genre  d'affection. 

Sixième  espèce.  Hémorroïdes  avec  ulcération  (  h.  ulceralœ  )  ; 
il  en  existe  deux  variétés  :  première  variélé  ,  superficielles  (  ul- 
cerosce);  deuxième  variété,  fîstuleuse  {cuni Jistuld). 

Septième  espèce.  Hémerroïdes  avec  chute  du  rectum  (  h,  cum 
procidentid  ani);  on  en  compte  paicillcincnl  deux  variétés  : 
première,  avec  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  seu- 
lement ;  deuxième,  avec  renversement  cl  invagination  des  parois 
entières  de  l'inteslin. 

Huitième  espèce.  Hémorroïdes  avec  irritation  de  la  vessie 
n\ini\\VQ[cumirritalione  vesictv  urinariœ)  \,  il  peut  en  résulter 
trois  variétés  :  première,  la  dysurie  {dysuria).,  douleur  dans 
l'excrétion  des  urines  ;  deuxième  variété,  la  strangmie  {siran- 
guria),  difficulté  ou  impossibilité  de  les  rendre;  troisième  va- 
riété, hématurie  [hœmaturia),  pissement  de  sang. 

Telle  est  la  classilication  que  je  crois  devoir  adopter  pour 
les  hémorroïdes;  j'y  trouve  l'avantage  de  dlslinguer  Irès-nette- 
ment,  1°.  l'aflèction  essentielle  de  tous  les  accidens  dont  elle 
peut  être  accompagnée  ou  compliquée;  1°.  les  symptômes 
cuire  eux ,  placés  comme  ils  le  sont ,  de  manière  à  faire  ressortir 
leur  dépendance  mutuelle. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  exposer  cette  classification  daas 
k  tableau  suivant  : 
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CHAPITRE  VI.  Des  causes  des  hémorroïdes.  Ces  causes  sont 
antécédentes  ou  prcJisposanlcs ,  et  occasionclles  ou  delenni- 
nantes. 

Les  premières  sont  :  1°.  la  constilulion  pll3^^ique  ou  une 
certaine  disposition  du  corps  ,  ordinairement  transmissible  par 
voie  d'hérédité;  2°.  le  climat  j  3°.  l'âge;  4°-  le  sexe;  5°.  le  genre 
de  vie  ou  les  habitudes. 

Parmi  les  secondes,  on  doit  compter  :  1°,  la  saison  et  la 
température  ;  2°.  la  nature  des  alimens  5  3°.  la  constipation  ; 
4°.  les  travaux  du  cabinet;  5°.  les  passions  tristes;  G**,  certaines 
maladies;  'j°.  l'état  de  grossesse;  8°.  des  vètemens  trop  serrés; 
t)°.  l'abus  des  purgatifs  et  médicamens  irritans;  10°.  les  lave- 
mens  et  irritations  intestinales;  i  1°.  l'orgasme  vénérien;  12°.  des 
irritations  extérieures;  i3°.  l'usage  d'un  siège  percé. 

T^'action  des  causes  prédisposantes  est  génr  raie,  aussi  bien  que 
permanente  :  elle  agit  sans  cesse,  de  manière  à  favoriser  l'éta- 
blissement habituel  des  hémorroïdes  ,  h  les  rendre  consiilii- 
tionnelles ,  c'est-à-dire,  liées  h  la  constitution  toute  entière  ;  au-si 
ne  peut-on  espérer  une  guérison  radicale,  et  ne  doit-on  la  tenter 
qu'en  prenant  les  moyens  de  faire  cesser  l'influence  des  causes 
prédisposantes;  car  tant  que  cette  influence  agit,  ou  doit  re- 
garder les  hémorroïdes,  moins  comme  une  maladie  que  comme 
une  ressource  de  la  nature  contic  de  plus  graves  accidens. 

§.  i^^ .  Constitution  physùiue  ou  disposition  du  corps  ordi- 
nairement héréditaire.  La  coiislitulion  qui  dispose  le  plus  aux 
fluxions  hémorroïdalcs,  est  celle  que  l'on  nomme  bilieuse  avet: 
prédominance  du  système  veineux  etexaltalion  de  la  sensibiluc. 
On  pourrait  tracer  ainsi  le  portrait  de  riiémorroïdaire  :  «  11  est 
grand ,  plutôt  maigre  que  gras  ,  il  a  le  teint  plombé  et  jaunâtro . 
de  grosses  veines  serpentent  sur  ses  bras,  ses  mains,  ses  jambes 
et  ses  pieds  ;  il  a  les  cheveux  noirs ,  un  feu  sombre  anime  ses 
regards  ;  il  est  biusque,  emporté,  ses  passions  sont  violentes , 
ses  résolutions  tenaces  ;   il  est  gros  mangeur ,  mais  indiffére&t 
sur  le  clioix  des  alimens,  souvent  tourmenté  de  tlatuositcs  et 
presque  toujours  constipé  n.  Ce  portrait  ressemble  beaucoup  à 
celui  du  bilieux  mélancolique,  ce  qui  est  conforme  à  l'opinion 
de  l'illustre  Stahl ,  qui  déclare  que  les  hommes  de  cette  espèce 
sont  plus  exposés  que  les  autres  aux  hémorroïdes.  Subjecii; 
accidere  solet  faciliiis  hic  fluxus .,  sanguinso-chclericis  et  sait- 
guineo-melancholicis  plethorâ  ajjeciis  {Dissert,  de  ficemon-. 
inieni.  motu.  collect. 

La  constitution  pléthorique ,  quoiqu'elle  puisse  rendre  \'^ 
évacuations  hémorroïdalcs  nécessaires,  n'y  dispose  point  d'une 
manière  spéciale ,  et  elles  ne  s'établissent  alors  que  pnr  suite  lic 
quelque  circonstance  accidcnlellc  ;  tel  fut  le  cas  dont  parle 
Frédéric  WoHm^xin  {Consuh.  et  resp.  W2e</.,ceut.  11.,  cap.  ?.G -, 
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«Un  homme  de  qualité,  robuste  et  sanguin,  qui  n'avait  jamais 
éprouve  de  maladie,  ayant  négligé  des  saignées  habituelles, 
devint  sujet,  pau  les  progrès  de  l'âge,  par  l'usage  du  bon  viu , 
de  la  bonne  chère ,  et  de  l'oisiveté  réunis,  k  un  flux  hémorroï- 
dal ,  répété  de  mois  eu  mois,  durant  plusieurs  années,  avec 
une  extrême  bénignité.  Un  hiver  néanmoins,  ayant  éprouvé  un 
grand  froid  ,  il  fut  affecté  d  hémorroïdes  sèches  ,  ardentes  et 
douloureuses,  dont  il  fut  guéi'i  par  les  remèdes  convenables; 
mais  au  printemps,  trois  mois  après,  il  eut  un  flux  excessif, 
auquel  succéda  une  ophlhalmie  douloureuse  :  après  quoi  il  de- 
meura sujet  h  de  fréquentes  tensions  de  la  poitrine  et  du  ventre, 
à  des  douleurs  compressives  et  gravatives  au  sacrum,  s'éten- 
dant  fort  souvent  aux  cuisses  et  aux  jambes,  à  de  fréquentes 
envies  d'uriner,  à  l'anorexie  et  à  la  dyspepsie,  a 

La  transmission  héréditaiie  de  la  disposition  aux  hémorroïdes 
est  un  fait  des  mieux  constatés  par  l'observation,  et  dont ,  au 
surplus,  il  ne  paraît  point  difficile  de  donner  une  explication 
satisfaisante;  car,  de  même  qu'on  ne  sauiait  nier  qu'il  existe 
communément  une  fort  grande  ressemblance,  dans  les  formes 
extérieures  et  les  traits  du  visage,  entre  les  parens  et  leurs  en- 
fans,  il  ne  semble  pas  possible  de  méconnaître  qu'il  doit  pa- 
reillement exister  une  similitude  dans  les  détails  cachés  de 
l'organisation,  en  vertu  de  laquelle  des  dispositions  à  certaines 
affections  soient  transmises  par  la  génération,  aussi  bien  que  l'ar- 
rangement des  formes  visibles.  Les  auteurs  sont  remplis  défaits 
plus  ou  moins  concluans  sur  ce  point  de  doctrine.  M.  de  La- 
roque,  dans  son  Traité  des  hémorroïdes,  rapporte,  page  i3, 
qu'il  a  «  vu  une  famille  toute  entière,  composée  de  huit  k  neuf 
personnes,  tant  hommes  que  femmes,  se  plaindre  pius  ou 
moins  des  hémorroïdes.  »  Hollerius  dit  la  même  chose  (  De 
■niorb.  inieni.  ,  lib.  i,  c.  55).  Je  citerai  à  celle  occasion  un 
seul  fait  rapporté  par  Alberti  [Disseri.  de  hœmorroïd.  hœre- 
fiffVa/-.,  in-4°.,  i;27). 

«  Un  jeune  homme,  dont  le  père  avait  longtemps  soufferl 
d'hémorroïdes  aveugles,  fut  affecté,  dès  l'âge  le  plus  tendre, 
d'hémorroïdes,  avec  beaucoup  de  mouveiueus  et  d'efforts  fluxion- 
naires,mais  ■x^^.-c  irès-peii d'écoulement.  Ces  accidens  se  renou- 
velaient J'abor-J  plusieurs  fois  par  année,  el  devinrent  moins 
fréquens  avec  les  progrès  de  l'âge.  Cependant  YeLal  hémorroU 
dal^  dans  ce  sujet,  est  resté  mêlé  k  toute  sa  constitution  ,  opi- 
niâtre, rebelle,  difficile,  immodéré  et  douloureux,  en  sorte 
que  l'alfiuv  iniiammatoire  se  fait  tantôt  k  l'intérieur,  et  tantôt 
k  l'extericLir  j>. 

C'est  ICI  que  je  dois  faire  mention  d'une  de  ces  imputations 
cdieu-es  adie^s-xs  à  toute  une  race  d'hommes  par  l'ignorance 
et  le  fanatisme  ,  et  qu'il  suifit  maintenant  de  rapporter  pour 
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en  fniiT  connaître  rabsiirdité  :  les  Juifs,  au  rapport  de  Bernard 
Gordon,  médecin  du  treizième  siècle,  sont,  plus  que  tous  les 
autres  peuples,  attaques  d'hémorroïdes  Ijcredilaires,  en  puni- 
tion divine,  selon  les  paroles  du  prophète  :  percussii  inimicos 
snos  in  posieriora  ;  opprobriwn  semphemum  dedii  illis 
{Psaltn.  77,  G.).  Cette  judicieuse  opinion  n'a  pas  manqué  de 
partisans  :  dès  Ih  naissance  néanmoins  elle  fut  combattue  par 
des  hommes  raisonnables,  qui  firent  remarquer  qu'en  suppo- 
sant que  le  l'ait  fût  conforme  à  la  vérité,  et  que  les  Juifs  se 
trouvassent  réellement ,  plus  souvent  que  les  autres  hommes , 
affectés  d'hémorroïdes,  on  n'en  trouverait  que  trop  la  raison 
dans  la  tristesse  habituelle  où  les  tenaient  les  \exalions  des 
clux'liens. 

Albert  I,  Disseilatio  de  hœviorrlioïdihiis  hceredllaiiis .  Ilalœ,  1727.  C.  P., 
l.   1G7,  n.  12. 

§.  11.  Le  climat.  Comme  on  ne  saurait  douter  que  l'action 
du  climat  n'introduise  dans  toute  la  constitution  des  modifica- 
tions particulières,  il  est  naturel  de  penser  que  cette  cause  peut 
agir  comme  disposant  aux  hémorroïdes  :  cependant  il  n'est 
point  facile  de  décider  quel  est  le  climat  où  cette  affection  est 
le  plus  commune. 

Les  climats  chauds  favorisant  la  constitution  bilieuse  ,^  et 
celle  constitution,  à  son  tour,  étant  le  plus  communément  liée 
avec  l'affection  hémorroïdaire,  il  est  naturel  de  penser  que  les 
pays  clyiuds  prédisposent  àcelteaffeclion.  Boerhuave  rapporte 
{Prœlect.  acad.  de  morb.  nerv.)  «î^ic,  dans  la  Grèce  et  dans 
toute  l'Asie,  les  hémorroïdes  ne  sont  pas  moins  communes  que 
ne  sont  chez  nous  les  évacuations  menstruelles;  il  atlribue  cet 
état  à  la  constipation  dont  tous  ces  peuples  sont  affligés.  De 
même,  Roderic  a  Fonseca  (  Consultât,  nied.^  tom.  i,cons.  27) 
dit  que  les  habitans  de  Venise,  de  Padouc  et  des  pays  circon- 
voisfns,  y  sont  fort  sujets;  mais  il  en  rapporte  plusieurs  causes 
accidentelles,  que  je  ferai  connaître  en  leur  lieu.  Stahl  dit  la 
même  chose  des  habitans  de  Hambourg  [Dissert,  de  rnotu 
saniTuitiis  hœmorrhoidali  et  hœniorrhoïd.  extern.  ,  cap.  7  )  ; 
G.  \  .  \V  edel,  de  ceux  de  Francfort.  De  même  encore  de  Haen 
{Rat.  rned..,  c.  v,  §.  5,  p.  7)  et  Stunzer  [Ueber  die  goldene 
Ader .^  p.  t\o)  rapporlciil  qu'en  AulricJie  les  hommes  ne  sont 
aussi  exposés  à  celle  atfjclion  que  par  suite  de  leur  mau\  aiso 
manière  de  vivre.  On  observe  encore  la  même  chose  en  Po- 
logne, et  principalement  en  Lithuanie,  où  les  quatre  cinquiè- 
mes au  moins  de  la  population,  sans  différence  d'âge  ni  de 
sexe,  sont  affectés  d'hémorroïdes,  suivant  Schulzius  [Kurze 
JSachnchieiniger  besonder.Zufalle  fowohl einhein.  ah  ander. 
lirankh. ,  in  Pohlen  ,  §.  23  ). 

M.  de  Lîii'oque  est  d'avis,  dans  son  Traite,  que  les  hémor- 
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roïdes  sont  plus  fréquentes  et  plus  intenses  dans  le  midi  de  la 
France  qu'à  Paris;  ce  qu'il  attribue  à  la  constitution  bilieuse 
et  colérique  des  habitans ,  et  au  grand  usage  qu'ils  font  d'ali- 
mens  excitans.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  cette  observation 
est  fonde'e;  du  moins  est-il  certain  que  j'ai  vu  des  personnes, 
qui  avaient  longtemps  habité  le  midi  de  la  France  sans  souffrir 
des  he'morroïdes ,  en  être  ensuite  horriblement  tourmeute'es  à 
Paris. 

Quoiqu'il  soit  impossible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, de  décider,  par  les  faits,  quels  sont  les  climats  qui  dis- 
posent le  plus  aux  hémorroïdes,  on  doit  dire  qu'indépendam- 
ment delà  chaleur,  les  variations  subites  de  température  pro- 
duisant fréquemment  des  hémorroïdes ,  le  climat  qui  réunit  au 
plus  haut  degré  ces  deux  conditions  est  celui  dont  les  habilans 
sont  le  plus  exposés  à  cette  affection.  Plusieurs  grandes  pro- 
vinces des  Etats-Unis  d'Amérique  étant  soumises  à  cette  tem- 
pérature, et  exposées  irrégulièrement,  souvent  dans  la  même 
journée,  a  tous  les  extrêmes  de  la  chaleur  et  du  froid,  doi- 
vent offrir  des  résultats  propres  à  confirmer  ou  à  détruire  cette 
opinion;  malheureusement,  ne  possédant  point  les  documens 
nécessaires  j  e  ne  puis  offrir,  sur  une  question  aussi  complexe ,  que 
des  conjectures  dont  la  sanction  appartient  encore  au  temps. 
L  Angleterre ,  l'Allemagne  ne  se  trouvent  point  dans  de  sem- 
blables conditions  de  climat  ;  cependant  les  affections  hémor- 
roïdales  sont  extrêmement  communes  dans  ces  deux  pays,  ce 
que  l'on  pourrait  conclure,  pour  le  dernier  surtout,  du  grand 
nombre  d'auteurs  allemands  qui  se  sont  occupés  de  celte  ma- 
tière ;  mais  il  existe,  dans  les  usages  des  Anglais  et  des  Alle- 
mands, des  causes  bien  connues,  dont  l'inÛuence  remplace 
celle  du  climat.  Je  ferai  connaître  ces  causes  en  ira  tant  de  l'in- 
Huence  du  régime  alimentaire. 

Jeremarque,  en  passant,  qu'il  résulte  des  observations  d'Hîlde- 
brandt  que  les  hémorroïdesyèrmee5  [nonjluentes ^  velccecœ) 
sont  particulièrement  très-communes  en  Allemagne,  ce  qui  me 
porte  à  penser  qu'elles  y  dépendent  moins  de  l'organisation 
et  de  la  constitution  physique  des  habitans,  que  des  causes  oc- 
casionelles,  ainsi  que  d'un  état  nerveux,  probablement  amené 
par  les  erreurs  du  régime,  et  qui  dispose  en  général  auxmou- 
yemens  fluxionnaires  de  toute  espèce. 

Un  seul  fait  peut-être  pourrait  paraître  concluant  en  faveur 
de  l'influence  des  climats-,  il  est  tiré  de  Baglivi  {Prax.  med  , 
1.  II,  c.  lo,  §.  4)'  "  J'^i  souvent  observé,  dit-il,  à  Rome, 
sur  un  de  mes  amis  intimes ,  que  tant  qu'il  demeure  dans  le 
royaume  de  Naples  ou  dans  le  voisinage ,  il  est  aussitôt  attaqué 
de  sciatique  et  de  flux  hémorroïdal ,  rebelles  à  tous  les  remè- 
des j  mais  dont  il  guérit  à  riuslaut  même  où,  quittant  le  pays > 
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il  touche  îiTerracine  ou  h  Rome.  wCefail  iioaiiiiioins  c'tant  seul 
de  sou  espèce ,  ou  u'en  peut  tirer  aucune  coiiscqucnce  geuerale. 

§.  III.  IJdge.  Les  hémorroïdes  sont,  généralement,  une  af- 
feclion  de  Tàge  mûr  :  le  tempérament  bilieux,  mélancolique; 
les  affections  tristes  ,  les  maladies  qui  disposent  à  cet  état ,  sont 
la  triste  prérogative  de  cet  âge.  A  cette  époque  les  mouverrttns 
de  la  vie  sont  tous  dirigés  vers  l'abdomen,  après  l'avoir  été 
successivement  vers  la  tète  et  vers  la  poitrine.  Indépendam- 
ment de  ce  motif,  qui  est  commun  aux  deux,  sexes  ,  il  en  est 
un  £lutre  qui  est  particulier^aux  femmes,  c'est  la  cessation  de 
l'évacuation  utérine  :  la  matrice  perd ,  à  cette  époque,  la  grande 
influence  qu'elle  exerçait  sur  toute  l'économie  ;  elle  cesse  d'être 
un  centre  toujours  actif  de  sensibilité  et  d'irradiation  nerveuse. 
Cependant  le  besoin  d'un  flux ,  ou  seulement  dune  fluxion 
périodique,  se  faisant  encore  sentir  chez  un  grand  nombre  de 
femmes,  l'irritation  a  laquelle  le  rectum  est  exposé,  l'organi- 
sation délicate  et  sanguine  dont  il  est  doué,  enfin  le  voisinage 
où  il  se  trouve  du  point  qui  formait  auparavant  le  centre  des 
fluxions,  tout  contribue  à  les  y  attirer;  aussi  un  nombre  pro- 
digieux de  femmes  sont-elles  plus  ou  moins  affectées  d'hé- 
morroïdes lors  de  la  cessation  de  leurs  règles  ;  et  la  pratique 
la  plus  vulgaire  est-elle  de  placer  à  cette  époque  les  sangsues 
à  l'anus,  lorsque  le  besoin  d'une  évacuation  de  sang  se  fait 
reconnaître. 

Bien  que  cette  époque  de  la  vie,  qu'on  nomme  le  retour, 
celle  qui  commence  vers  quarante  ou  quarante-cinq  ans ,  soit 
le  véritable  temps  des  hémorroïdes,  il  est  néanmoins  beaucoup 
plus  commun  qu'on  ne  l'a  dit,  de  voir  des  jeunes  gens,  et 
morne  des  enfans  en  bas  âge  ,  en  présenter  des  exemples  ,  quoi- 
que Hippocrate  ait  déclaré  que  ce  fait  n'arrivait  guère  ;  il  a 
même  été  positivement  nié  par  de  Haen,  qui  prétend  qu'on  a 
toujours  pris  pour  des  hémorroïdes,  chez  les  enfans,  un  gon- 
flement de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  dont  le  pro- 
longement ,  serré  par  le  sphincter  ,  forme  des  plis  qui  ont 
trompé  les  observateurs.  Mais  ces  objections  ne  s'appliquent 
point  aux  évacuations  sanguines,  dont  le  caractère  n'est  pas 
équivoque ,  et  dont  l'existence  bien  constatée  suffit  pour  ré- 
futer l'opinion  de  de  Haen. 

Wenceslas  Trnka,  dans  sa  compendieuse  histoire  des  lié- 
morroïdes ,  cite  les  exemples  de  trente-neuf  enfans  audessous 
de  quinze  ans ,  affectés  d'hémorroïdes  :  dans  ce  nombre ,  trente- 
irois  avaient  moins  de  neuf  ans;  dix-huit,  moins  de  cinq;  et 
cinq,  moins  d'un  an. 

A  ces  exemples  assez  nombreux,  j'en  pourrais  joindre  qui 
me  sont  personnels  ;  mais  il  me  paraît  inutile  de  le  faire  ,  puis- 
que la  chose  doit  èlre  sufCiammcut  dcmontrée. 
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Quelques  médccfns  ont  peusë  que  lous  les  enfims  chez  les- 
quels se  déclaraient  cU-  si  bonne  heure  des  hémorroïdes  ,  en 
avaient  reçu  Indisposition  par  voie  d'hérédité;  et  cette  opinion 
«st  asse?.  probable,  pui?que  dans  l'clal  ordinaire  rien  ne  de- 
vrait ,  dans  les  enfans ,  favoriser  ces  fluxions  sanguines  ;  toute- 
fois la  démonstration  en  serait  facile,  car  il  suffirait  pour  cela 
de  prendre  des  renseignemeus  sur  les  parens  de  quelques  en- 
cans auxquels  on  aurait  reconnu  cette  disposition  ;  néanmoins 
je  ne  connais  personne  qui  ait  fait  des  recherches  sur  cet 
objet. 

ALBERT!,  Dcssertatio  Je  lianiorrhoïdihus  juinorum  [  resp.  FucJis  ).  HaltPy 
1727. 

§.iv.Ze  sexe.  Hippocrale,  dans  le  Traite  De  aertb. ,  locis  et 
aqm's,  place  les  hémorroïdes  parmi  les  afleclions  propies  au  sexe 
masculin  :  z'in's  autem  inieslinorum  difficultates  ,  et  alvi pro~ 
Jliivia  ,fehres  al^idœ^  et  hybernœ  diulurnœ  ,  pnstulw  nudlœ 
noctuniœ  epinjctides  diclœ  ,  et  sangiiiriis  projluvia  per  ora 
venanttn  (jiuv  sunt  in  ano ^  kcemorroïdes  vocantur.\J'i[\\i^\.ee 
Slahl  et  ses  disciples  ont  embrassé  l'opinion  du  pèiede  la  mé- 
decine. D"aulics  praticiens  célèbres,  parmi  lesquels  on  compte 
Je  professeur  écossais  Cullen ,  sont  d'avis  contraire,  et  soutien- 
nent que  les  femmes  sont  plus  souvent  affectées  d'hémorroïdes 
que  les  hommes. 

Les  faits  que  j'ai  observés  me  porlenl  h  faire  une  distinction 
pour  adopter  ensuite  un  parti  moyen  entre  ces  deux  opinions; 
et  je  crois  pouvoir  conclure,  qu'en  général  un  plus  grand  nom- 
bre de  femmes  éprouvent  des  attaques  d'hémorroïdes  ,  mais 
que  le  plus  souvent  ces  attaques  sont  passagères  ou  iri'égulières^ 
tandis  que  cette  affection  s'établit  avec  régularité  chez  un  bien 
plus  grand  nombre  d'hommes. 

On  observe  quelquefois,  à  la  vérité,  des  fluxions  hémor- 
roïdaies  régulières  chez  les  femmes ,  remplaçant  entièrement  ^ 
pendant  longlemps,  l'évacuation  ulérine ,  et  ou  même  alter- 
nant avec  celle  évacualion  ;  tels  sont  les  trois  cas  rapportés 
par  Aîberli  (Dissert,  de  hcemorrhoïdib.  jiiniorum,  §.  /\)^  àe 
trois  jeunes  iemmes  vivant  dans  la  bonne  chère,  et  sujettes  i* 
des  hémorroïdes  lantôt  sèches ,  tantôt  thienles ,  qui  alter- 
naient plus  ou  moins  irrégiilièremejit  avec  les  règles;  telle  était 
encore  cette  jeuîieliîle  dont  parlent  les  Mélanges  des  Curieux 
de  la  nature  (Dec.  5  ,  ann.  5  ,  Append. ,  pag.  99).  Sennert 
rapporte  qu'il  a  vu  une  femîTic  de  constitution  sanguine,  et 
néanmoins  hypocondriaque,  éprouver  tous  les  mois,  au  qua- 
torzième jour  après  ses  règles,  un  flux  hémorroïdal.  Fernel 
raconte  la  niL-mc  chose  de  Léouor ,  reine  de  France  :  quoi  cpi'on 
pût  encore  en  multiplier  les  exemples,  ces  cas  sont  assez  rares  ,  eu 
comparaison  de  ceux  que  présentent  des  femtnes  afleclées  irrt- 
yuiioiemenl  d'hémorroïdes. 
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En  comparant  les  conditions  dans  losfptelles  se  trouvent  les 
deux  sexes,  on  trouve  des  raisons  qui  doivent  rendre  l'affec- 
tion licraorroïdalc  régulière,  assez  rare  chez  les  femmes,  tandis 
que  les  accès  irréguliers  j  peuvent  être  fort  communs.  D'abord 
jusqu'à  la  puberté  les  conditions  sont  égales;  l'un  des  sexes 
n'y  peut-  être  plus  exposé  que  l'aulrc  ;  mais  comme  cet  état 
est  assez  rare  dans  tous  les  deux  jusqu'à  celle  époque,  la 
question  est  peu  importante.  La  puberté  une  fois  établie  .  il 
existe  chez  la  femme  un  centre  de  vitalité  toujours  en  action, 
merveilleusement  adapté  pour  régulariser  les  mouvemens 
fluxionnaires  ;  et  si ,  comme  toul  porte  à  le  croire  ,  ces  mou- 
vemens  sonl  en  effet  bien  plus  fréquens  chez  elle  que  dans 
l'homme,  ils  s'épuisent  par  la  iluxiou  utérine  et  par-  le  flux 
mensUuel.  Des  dérangemens  plus  ou  moins  répétés  peuvent  à 
la  vérité  appeler  sur  les  vaisseaux  du  reclum  la  fluxion  vilalc, 
qui  se  porte  ordinairement  à  la  matrice  ;  mais  presque  tou- 
j  ours  ce  dérangement  n'est  que  momcnlané,  et  la  fluxion  na- 
turelle reprenant  son  cours,  fait  cesser  celle  qui  n'était  qu'ac- 
cidentelle. Le  cas  n'est  point  le  même  pour  l'autre  sexe.  Les 
élémeus  d'une  fluxion  s'y  renconlienl ,  à  la  vérité  ,  plus  rare- 
ment que  chez  la  femme;  mais  quand  ils  existent,  aucun  autre 
organe  que  le  rectum  n'est  disposé  natureilemenl  paur  eu 
devenir  le  siège  ;  aucun  ne  contrarie  ,  ou  mêràe  ne  balance 
l'action  de  cette  partie ,  et  ne  lead  à  empêcher  la  régularité 
constante  du  mouvement  établi.  Au  retour  de  l'âge,  les  con- 
ditions redeviennent,  pour  lus  femiijes  ,  à  peu  près  ce  qu'elles 
e'taient  avant  la  puberté  :  dans  un  assez  grand  nombre,  les  hémor- 
roïdes plus  ou  moins  régulières  suppléent  d'abord  aux  règles  qui 
viennent  à  cesser  ;  mais  cet  état  de  chose  est  rarement  fort  long. 
Par  suite  de  l'état  de  repos  qui  s'établit  alors  dans  toute  la 
constitution  de  la  femme ,  les  mouveiuens  fluxionnaires  de- 
viennent moins  nécessaires  et  moins  communs,  et  l'on  doit 
regarder  comme  une  exception  assez  rare,  l'exejnple  des  fem- 
mes qui  restent  assujéties  aux  fluxions  hémorroïdales  jusqu'à 


un  âge  avance. 


Les  conditions  nesontpoint  encore  les  mêmes  pour  les  hom- 
mes :  il  ne  s'opère  pas  en  eux,  à  cette  époque,  des  chaiigc- 
mens  aussi  marqués  que  ceux  qui  arrivent  chez  les  femmes  ; 
la  disposition  qui  rend  les  fluxions  nécessaires,  peut  en  consé- 
quence, continuer  plus  longtemps,  aussi  bien  que  la  plénitude 
des  facultés  physiques,  et  prolonger  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé 
la  fluxion  hémorroïdale  précédeunneiit  établie. 

Je  crois  donc  devoir  conclure  de  tout  ee  qui  précède ,  que 
les  hémorroïdes  accidentelles  et  passagères  peuvent  être  plus 
communes  aux  femmes  qu'aux  hommes  ;  mais  que  chez  les 
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hommes  on  voit  plus  souvcni  que  chez  les  femmes  cette  af- 
fection s'établir  d'une  manière  constante  et  régulière. 
ALEERTi,  DLssertatio  de  hœmorrhoïdibus  fœminarum.  Halœ,  17^7. 

§.  V.  Le  genre  de  vie  ou  les  habitudes .  Une  vie  oisive  et 
sédentaire  dispose  singulièrement  aux  hémorroïdes  ^  principa- 
lement si  l'on  y  joint  une  nourriture  abondante,  et  si  l'on 
fait  peu  de  déperditions  de  toute  espèce.  Il  est  évident  que  le 
résultat  nécessaire  d'un  semblable  genre  de  vie  doit  être  d'accu- 
muler dans  les  divers  ordres  de  vaisseaux,  un  fluide  excitant, 
toujours  prêt  à  faire  irruption. 

F.  Ho£l'mann(iJ/f?<^/c.  rai.  syst.)  rapporte  que  dans  la  Saxe, 
où  il  exerçait  la  médecine,  il  avait  pu  constater  une  grande 
augmentation  dans  la  fréquence  des  hémorroïdes,  pendant  les 
quarante  années  qu'avait  duré  sa  pratique.  Il  attribuait  ce 
changement  au  genre  de  vie  inoccupé  et  sans  mouvemens  que 
les  progrès  du  luxe  avaient  introduit  ;  en  sorte,  disait-il,  que 
non-seulement  il  se  forme  plus  de  sang  qu'il  n'en  faut,  mais 
encore,  que  le  corps  languit,  perd  ses  forces,  et  qu'il  n'est  point 
étonnant  qu'uii  corps  elVéminé  devienne  sujet  au  flux  qui  ca- 
ractérise les  femmes. 

Ce  qui  confirme  un  semblable  jugement,  c'est  que  les  per- 
sonnes qui  ont  conservé  une  assez  bonne  santé ,  en  menant  une 
vie  très-occupée,  sont  presque  toutes  affectées  d'hémorroïdes, 
lorsque  en  avançant  en  âge,  elles  abandonnent  leurs  occupa- 
tions pour  se  livrer  au  repos. 

L'habitude  de  rester  ^ssis,  en  exposant  l'anus  et  toutes  les 
parties  environnantes  a  une  compression  longtemps  prolongée, 
qui  gène  la  circulation ,  augmente  encore  la  disposition  aux 
hémorroïdes  ,  que  produit  l'oisiveté. 

L'action  générale  de  toutes  ces  causes  prédisposantes  ,  tend 
à  favoriser  celle  des  causes  occasionelles  que  nous  allons 
maintenant  examiner. 

DEORERRAMP,  Pr.  quœ  potissimiim  acJfecluum.  hœmorrhoïdaUuni  nostro 
cpifo  frequentiorum  causa  sit.  Heidelb.,  1789.  Doering.,  i ,  p.  186. 

DETHARDiNG,  Pr.  de  hœmoirhoidil/us  Iiodiè  quam  olim frequenûonbus. 
Rostocli.,  1754- 

Causes  occasionelles  ou  de'terminantes .  §.  i.  La  saison 
et  la  température.  Le  printemps ,  en  donnant  aux  phénomènes 
de  la  vie  un  redoublement  d'activité,  favorise  singulièrement, 
l'éruption  des  hémorroïdes.  Cette  fluxion  s'établit  surtout  lors- 
que les  vents  du  nord  soufflent  à  cette  époque  ;  on  remarque 
encore,  assez  généralement,  qu'elle  revient  plus  fréquemment 
au  temps  des  solstices  et  des  équinoxes,  ce  qui  dépend,  selon 
toute  apparence ,  des  mouvemens  que  déterminent  dans  nos 
corps  les  grands  changeraens  de  la  température. 

§.  II.  La  nature  des  alimens.  La  nature  des  alimcns  peut 
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■nliuer  de  plusieurs  manières  sur  les  hémorroïdes  :  première- 
inent  par  leurs  qualilos  irritantes  ;  dans  ce  cas  ils  agissent 
d'abord  sur  l'estomac,  puis,  de  proclie^li  proche,  sur  toutes  les 
parois  du  canal  intestinal;  ils  y  appellent  la  fluxion  et  la  dé- 
terminent toutes  les  fois  qu'une  prédisposition  existe.  11  faut 
ranger  parmi  les  alimens  doués  de  cette  propriété,  l'ail,  les 
oignons,  les  échalottes,  les  radis ,  la  moutarde,  les  épiccs,  et 
tous  les  alimens  fortement  salés  ,  épicés  ou  aromatisés  ;  il  faut 
encore  y  compter  les  fromages  hauts  en  saveur  ,  les  liqueurs 
fortes,  et  généralement  tout  ce  qui  porte  dans  l'estomac  et  le 
canal  intestinal  une  vive  irritation  ;  les  alimens  flatulens ,  ou 
qui  développent  beaucoup  de  gaz  durant  l'acte  de  la  digestion , 
isont  encore  dans  le  même  cas. 

Secondement ,  la  nature  des  alimens  influe  sur  le  développe- 
ment  des  hémorroïdes  par  des  propriétés  que  j'oserai  nommer 
spécifiques  :  elles  sont  encore  ti-ès-mal  connues,  et  d'ailleurs 
variables,  en  raison  de  modifications  particulières  de  l'organi- 
sation ,  qui  font  que  telle  suhstance  donne  des  hémorroïdes  à 
un  individu  et  non  à  l'autre  i  ce  qui  met  chacun  dans  la  né- 
cessité d'observer  l'effet  qu'il  en  éprouve  ,  pour  avoir  les 
moyens  de  régler  sa  conduite.  Ainsi  j'ai  vu  un  hémorroïdaire 
attaqué  de  son  mal  toutes  les  fois  qu'il  mangeait  du  miel  ;  un 
autre  à  qui  des  pommes  ,  mangées  en  abondance,  ont  plusieurs 
fois  occasioné  de  vives  attaques 5  d'autres  fois  encore  ,  j'ai  vu 
l'usage  momentané  de  la  bière,  et  surtout  du  cidre,  exciter  des 
hémorroïdes  :  et  peut-être  faut-il  noter  l'usage  habituel  de  ces 
deux  liqueurs  ou  boissons ,  comme  une  des  causes  auxquelles 
les  peuples  du  nord  de  l'Europe  ,  y  compris  les  Anglais,  doi- 
vent d'être  si  souvent  en  proie  à  celte  aflèction. 

La  température  des  alimens  peut  avoir  beaucoup  d'influence 
sur  la  production  des  fluxions  hémorroïdales.  Le  goût  des  ali- 
mens cliauds  est  si  général  parmi  les  hommes,  qu'on  peut  le 
regarder  comme  l'iudice  d'un  besoin  de  notre  organisation.  Ce 
besoin  se  fait  pareillement  sentir  aux  animaux,  et  spécialement 
aux  grands  animaux  ruminans  ,  dont  l'estomac  paraît  deman- 
der fréquemment  des  excitations  artificielles  pour  accomplir 
ses  fonctions  avec  régularité. 

Des  alimens  doués  d'une  température  fort  différente  de  l'es- 
tomac, y  produisent  d'abord  une  vive  excitation,  dont  l'effet 
est  d'éveiller  et  de  mettre  en  jeu  la  sensibilité  et  l'action  ner- 
veuses, d'augmenter  et  d'accélérer  les  mouvemens  fibrilaires, 
d'attirer  une  plus  grande  quantité  de  sang,  et  de  déterminer 
une  sorte  d'orgasme,  qui  est  le  premier  effet  de  l'accroissement 
des  forces  de  la  vie,  et  représente  le  premier  degré  d'une 
•fluxion. 

Cet  effet  résulte  aussi  bien  de  l'iippression  que  causent  des 
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alimens  très-froids,  que  de  celle  ([ui  est  produite  par  des  ali- 
mens  chauds;  seulement  il  n'est  pas  immédiat,  mais  plutôt 
la  conse'quence  d'une  •faction  qui  ne  peut  manquer  d'avoir . 
lieu  dans  l'estomac,  oii  les  forces  vitales  sont  toujours  suffi- 
santes pour  l'ope'rer.  Ce  que  j'ai  dit  de  l'action  excitante  des 
alimens  chauds,  convient  donc,  sous  certains  rapports  du 
moins,  aux  effets  produits  par  lesalimeus  très-froids,  les  bois- 
sons glac.ées  ,  par  exemple. 

lude'pendamment  des  liaisons  de  sensibilité  qui  se  trouvent 
naturellement  établies  entre  l'estomac  et  l'extrémité  inférieure 
du  canal  intestinal,  par  la  continuité  des  parties  dont  l'un  et 
l'autre  sont  formés,  il  existe  encore  entre  ces  deux  portions  du 
canal  alimentaire,  une  sympathie  très- prononcée,  qu'on  peut 
reconnaître  notamment  à  l'impression  qu'exerce  sur  le  rectum 
l'arrivée  dans  l'estomac  des  premieis  alimens  du  matin.  Chez  les 
personnes  dont  les  fonctions  digestivcs  s'exécutent  avec  légulari  té, 
c'est  immédiatement  après  un  léger  repas ,  surtout  le  matin ,  que 
le  besoin  de  l'excrétion  stercorale  se  fait  ressentir  ;  el  ce  besoin  ne 
saurait  être  attribué  à  la  plénitude  ,  car  je  n'entends  parler  que 
d'un  repas  léger  et  d'une  excrétion  renouvelée  tous  les  j  ours  chez 
une  personne  habituellement  sobre.  Ce  rapport  de  l'estomac  et 
du  rectum  est  purement  nerveux  et  sympathique,  semblable  à 
l'influence  qui  rétablit  toutes  les  forces  de  l'économie  au  mo- 
ment où  les  alimens  arrivent  dans  l'estomac,  et  bien  avant  que 
les  vaisseaux  nourriciers  aient  pu  en  retirer  aucun  suc. 

La  répétition  Iréquente  de  l'excitation  produite  sur  l'esto- 
mac et  sur  la  partie  supérieure  du  conduit  alimentaire  par  les 
boissons  chaudes,  plus  largement  appliquées  que  les  alirnens 
solides,  d'une  part,  entretient  donc  tout  le  système  abdo- 
minal dans  un  état  de  pléthore  presquhabitucl ,  et  de  l'autre , 
porte  une  irritation  sympathique  tres-marquée  sur  l'intestin 
rectum  ,  d'où  lésulteune  disposition  constante  aux  hémorroïdes., 
et  le  renouvellement  continuel  des  accès.  Cette  irritation  sympa- 
thique est  quelquefois  si  forte  et  si  directe,  que  j'ai  connu  un 
hémorroïdaire  qui,  dans  de  certains  temps,  éprouvait  dans  le 
l'ectum,  au  moment  où  les  boissons  chaudes  touchaient  son  esto- 
mac, de  vives  impressions,  comme  des  piqûres  d'aiguilles.  Eltc 
est,  ce  me  sem'nle,  la  cause  h  laquelle  on  doit ,  principalement , 
attribuer  la  fréquence  des  affections  hémorroïdales  parmi  Ici 
peuples  de  l'Allemagne  et  de  l'Angleterre.  Le  climat  de  ces 
deux  contrées  dispose  moins  peut-être  à  ces  affections,  que 
celui  des  pays  méridionaux  ;  mais  l'usage  habituel  de  boissons 
chaudes,  dont  les  doses  sont  répétées  plusieurs  fois  par  jour, 
a  produit  ce  que  la  natuic  ne  faisait  point.  Cette  opinion  est 
aussi  celle  du  célèbre  professeur  allemand  Hildebraudt ,  dans 
sou  ouvrage  sur  les  hémorroïdes  fermées ,  traduit  eu  franc^ai* 
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Îiar  M.  le  docleur  Marc.  Il  est  curieux  de  lire  dans  cet  auteur 
a  description  du  re'giin,e  diététique  d'une   dame   allemande 
qui  portait  à  l'excès  les  fautes  de  régime  qu'il  reproche  ii  ses 
compatriotes.    «  J'ai  traité,  dit-il,  une  dame  hemoiToï:!;iire 
qui  commençait  sa  journée  par  prendre  deux  tasses  de  thé  bien 
chaud;  ce  déjeûner  était  suivi,  au  bout  d'une  demi  Leuie,  de 
deux  tasses  de  café  cliaud-,  veis  les  onze  heures  il  lui  fallait  une 
grande  tasse  de  chocolat,  toujours  le  plus  chaud  po^ible  ■  ù 
dîner,  c'était  une  bonne  asbiétée  de  soupe  presque  bouillante- 
immédiatement  après  le  dîner,  on  lui  apportait  deux  tasses   de 
café  aussi  chaud  ijue  fort;  le  soir,  vêts  les  six  heures,  c'était 
encore  deux  ou  trois  tasses  de  thé;  elle  terminait  sa  journée 
sur  les  neuf  heures,  par  un  potage,  qui  lui  tenait  lieu  de  sou- 
per. Cette  dame  recommençait  regulièrem£nt  tous  les  jours  le 
même  train  de  vie,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  hémorroïdaies 
les  plus  vives  la  forcèrent  à  fane  abstinence  pendant  quelques 
jours.  On  sent  qu'il  me  fut  impossible  de  la  guérir,  parce  que 
chaque  lendemain  elle  détruisait  mes  travaux  de  la  veille;  et  je 
finis  par  la  remercier  de  bon  c  eur  d'avoir  bien  voulu  se  confier 
à  un  autre  qu'à  moi  »  (  ouvrage  cité,  pag.  53  ). 

Mais  les  boissons  chaudes  ont  une  action  secondaire  ,  que  ne 
produisent  pas  au  même  degré  les  boissons  très-froides.  En 
perdant  de  leur  calorique,  en  devenant  tièdes ,  c'est-à-dire  eu 
se  mettant  à  la  température  du  corps ,  elles  cessent  d'exciter  ■ 
elles  relâchent,  au  contraire ,  conséqueinment  elles  affaiblissent 
et  ôtent  à  l'estomac  tout  son  ressort  ;  elles  doivent  donc 
amener  à  la  longue  un  état  de  faiblesse  directe,  augmenté  en- 
core pas  la  fatigue  des  irritations  fréquentes  qu  elles  produisent 
d'abord  ;  or  cet  état  de  faiblesse  favorise  les  engorgemens  san- 
guins, et  par  conséquent  les  fluxions  hémorroïdales. 

La  nature  des  boissons  chaudes  dont  on  use  habituellement 
doit  encore  eu  favoriser  ou  prévenir  ces  résultats.  Les  propriétés 
stimulantes  d'un  café  bien  préparé,  peuvent  contribuer  à  pro- 
duire des  hémorroïdes  par  surcroît  d  excitation  ;  cependant 
en  g-înéral ,  cette  liqueur  fortifie  le  canal  intestinal  ;  mais  il 
n'en  est  point  de  même  du  thé,  qui,  après  avoir  agacé  le 
genre  nerveux ,  lave ,  affadit  et  ne  peut  que  relâcher  aussitôt 
qu'il  a  cessé  d'être  chaud.  Ce  n'est  point  sans  îondement  qu'une 
foule  d'hommes  habiles  ont  rapporté  à  l'abus  que  l'ont  certaj  â 
peuples  de  cette  boisson,  et  les  langueurs  d'estomac,  el  les 
àueurs  blanches  ,  devenues  si  communes  parmi  eux.  On  doit 
certainement  ajouter  les  affections  hémorroïdales  à  celles  que 
je  viens  de  nommer. 

Juqu'ici  je  n'ai  entendu  parler  que  de  l'influence  que  pou- 
vait avoir  sur  la  production  des  hémorroïdes,  l'usage  modéré 
de  certaines  substances  alimeutaire.  Les  eicès  de  ces  stifastanccTs 
20.  3:i 
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doivent ,  comme  on  le  pense  bien  ,  produire  des  rc'sultats  plus 
marqués  encore.  Les  excès  de  \  m  ,  de  liqueuis  ,  de  café ,  de  pré- 
parations lorlemeut  épicées  ,  sont  une  cau'.e  piesqu'immanqua- 
ble  d'affections  hémorroïdales  pour  les  personnes  qui  s  y  trou* 
vent  disposées;  la  gravité  des  accidens  qui  peuvent  en  résulter, 
donne  même ,  à  la  considération  de  ces  causes ,  une  extrême 
importance. 

§.  III.  La  constipation.  La  nature  des  alimeus  peut  influer 
sur  la  fréquence  et  l'intensité  des  fluxions  hémorroïdales,  en 
causant  des  constipations  rebelles. 

La  constipation  habituelle  doit  être  regardée  comme  une  des 
causes  déterminantes  les  plus  actives  d'hémorroïdes.  Touies 
les  fois  qu'il  existe  une  disposition  antécédente ,  l'action  de 
celie-lk  ne  manque  point  de  devenir  déterminante. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  distendaut  la  partie  inférieure  de 
l'intestin,  que  les  matières  accumulées  l'irritent  d'une  manière 
mécanique ,  et  y  attirent  la  fluxion  hémorroïdale;  elles  agis- 
sent encore  par  leurs  propriétés  chimiques  ,  par  l'àcreté  qu'elles 
acquièrent  dans  un  long  séjour;  de  plus  ,  la  compression  des 
matières  contre  les  veines  hémorroïdales,  y  tient  le  sang  en 
stagnation;  enfin,  dans  les  efforts  que  l'expulsion  de  ces  ma- 
tières nécessite,  l'extrémité  du  rectum  et  le  contour  du  sphinc- 
ter sont  violemment  comprimés,  le  sang  s'y  accumule  et  forme, 
à  chaque  reprise,  un  engorgement  momentané  ,  qui  doit  sin- 
gulièrement disposer  au  développement  spontané  de  la  fluxion 
hémorroïdale.  L'endurcissement  de  ces  matières  est  quelque- 
fois porté  si  loin,  que  l'aims  en  est  déchiré,  d'où  naissent  tous 
les  inconvéniens  que  nous  avons  exposés  plus  haut,  en  parlant 
des  crevasses  de  cette  partie,  ou  même  que  l'éjection  étant  im- 
possible, les  secours  de  la  chirurgie  deviennent  indispensables 
au  malade. 

La  constipation  est,  tout  h  la  fois,  une  cause  d'hémorroïdes 
pour  ceux  qui  ne  sont  que  disposés  à  cette  affection ,  et  une 
cause  d' accidens  pour  les  personnes  qui  en  sont  déjà  attein- 
tes. C'est  la  constipation  qui  produit  la  meurtrissure  des  tu- 
meurs internes,  qui  peut  les  faire  ulcérer,  et  amener  la  rup- 
ture des  varices;  c'est  par  suite  des  efforts  qu'elle  rend  néces- 
saires, que  l'extrémité  de  l'intestin  est  le  plus  souvent  poussée 
au  dehors,  ainsi  que  les  tubercules  hémorroïdaux ,  accident  qui 
est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  inflammations  fréquentes  et 
des  douleurs  de  diverses  espèces  auxquelles  ces  parties  sont  ex- 
posées. Tous  les  aiimens  qui  disposent  à  la  constipation  doi- 
vent donc  être  bannis  du  régime  des  hémoiroïdaires,  et  comme 
l'action  des  al  inenscst  suboidounée  à  des  modiiicaiions  parti- 
culières de  la  sen>ibilité,  on  doit  ajouter  ii  la  liste  que  je\iens 
d'tu  donner,  les  noms  de  plusieurs  qui  n'agissent  de  celle  ma- 
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nicrc  que  sur  certains  individus;  ainsi  j'ai  vu  l*usage  de  l'eau 
pure  en  boisson,  devenir  une  cause  d'Jiémorroïdes  fréquentes 
eliez  uu  homme  jeune  et  vigoureux,  parce  qu'il  en  re'sultait 
une  constipation  habituelle ,  qui  se  dissipait  quand  il  mêlait  une 
petite  portion  de  vin  à  sa  boisson. 

ORTHMANN,   Disserlatio  de  ahi  obstructione  hœmorrhoïdali  casu  illus- 
trata.  lence,  1796. 

§.  IV.  Les  travaux  de  cabinet ,  et  non  ,  comme  on  le  dit 
communément,  les  travaux  intellectuels,  sont  une  cause  d'he'- 
luorroïdes.  Les  travaux  de  l'esprit  pourraient  tout  au  plus 
être  considére's  comme  une  cause  prédisposante,  parce  qu'ils 
tendent  à  introduire  dans  la  constitution  une  sensibilité  exaltée 
et  une  mobilité  nerveuse,  qui  facilitent  toujours  l'établissement 
des  fluxions  [Vojez^  a  ce  sujet,  le  mot  déviation).  Quant 
aux  tiavaux  de  cabinet ,  ils  causent  des  hémorroïdes  en  rédui- 
sant à  une  vie  sédentaire,  en  retenant  presque  toujours  assis, 
et  en  favorisant  la  constipation.  Les  travaux  forcés  qui  pro- 
duisent cet  état  d'irritation  générale,  qu'on  appelle  échauffe- 
ment ,  favorisent  encore  l'établissement  des  hémorroïdes. 

§.  v.  Les  passions  et  affections  tristes  sont  une  cause  di- 
recte d'hémorroïdes.  Ce  lait  résulte  de  l'observation  la  plus 
commune  ;  mais  il  n'est  peut-être  pas  difficile  d'en  voir  la  liai- 
son avec  les  phénomènes  g'énéraux  de  l'organisme., La  colère, 
lu  crainte  ,  l'ennui,  l'inquiétude,  la  tristesse  habituelle,  exer- 
cent uue  action  vive  et  irès-rcmarquable  sur  le  plexus  cœliaque, 
situé  dans  l'abdomen  et  dans  un  rapport  immédiat  avec  le  foie, 
les  canaux  biliaires,  et  tout  le  système  des  vaisseaux  sanguins 
auquel  viennent  se  rendre  ceux  de  l'intestin  rectum.  L'impres- 
sion de  ces  passions  se  fiiit  sentir  à  l'épigastre,  par  une  pesan- 
teur douloureuse,  par  une  sorte  de  constriction;  elle  produit 
des  dérangemens  de  la  digestion ,  des  vomisseniens  spasmodi- 
ques,  des  diarrhées  séreuses,  des  débordcmens  de  bile,  quel- 
quefois des  jaunisses  totales  ou  partielles,  comme  on  le  voit 
sur  quelques  points  du  tissu  cutané,  ou  dans  le  bTanc  des  yeux. 
L'effet  général  de  ces  émotions  profondes  est  de  concentrer  à 
l'intérieur  toute  la  circulation  ;  le  tissu  capillaire  de  la  surface 
du  corps  étant  crispé  et  presque  vide  de  sang,  il  en  résulte  , 
comme  on  sait ,  des  ruptures  du  cœur  ou  de  quelques  autres 
viscères ,  et  des  coups  de  sang  dans  le  mésentère  :  véritables 
apoplexies,  qui  ne  diffèrent  de  l'apoplexie  cérébrale  que  par 
le  siège  de  la  fluxion.  Il  n'est  pas  difficile  de  concevoir  com- 
ment,  dans  de  telles  circonstances,  et  sur  des  sujets  disposés 
aux  fluxions  sur  le  rectum ,  doit  se  faire  l'explosion  des  hémor- 
l'oïdes. 

A.  Colère.  Stockhausen  rapporte  l'exemple  d'un  homme  de 
quarante  ans ,  livré  à  la  colère ,  qui ,  toutes  les  fois  qu'il  s'y; 
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laissait  aller,  éprouvait,  le  lendemain,  une  pesanteur  doulou- 
reuse dans  l'hypocondrc  gauche  ,  avec  murmure  autour  du 
uombrilj  cet  état  allait  s' aggravant  jusqu'au  troisième  jour,  que 
le  flux  hémorroïdal  s'établissait  :  ce  flux,  accompagné  d'une  lé- 
gère diarrhée  et  de  prolapsus  du  rectum,  durait  huit  jours, 
après  quoi  la  douleur  d'hypocondre  se  calmait  avec  tous  les 
autres  symptômes  {Dissertât,  dehœrtiorroïd. .,  in-4°-  Helmst. , 
,  1770,  §.  3  i).  Hoffmann  cite  une  jeune  fille  sujette  à  un  flux 
lii'morroïdal  renouvelé  tous  les  mois,  qui,  s'étant  mise  en  co- 
lère, éprouva  une  perte  excessive  (  Medend.  rat.^  tom.  4> 
observ.  3  ). 

B.  Chagrin.  ^\e^ny  {Zodiac,  medic,  gall.  y  ann.  i,  febr. , 
observ.  i)  parle  d'une  femme  qui  n'avait  jamais  eu  d'hémor- 
roïdes. Le  chagrin  que  lui  fit  éprouver  la  perte  de  son  mari , 
lui  en  donna  dont  les  accidens  furent  terribles.  Les  exemples 
de  jeunes  veuves  affectées  d'hémorroïdes  sont  fort  communs; 
ou  pourra  voir  dans  la  récapitulation  des  autres  causes  que 
je  dois  encore  énumérer ,  que  ces  accidens  ne  sont  pas ,  dans 
ce  cas ,  uniquement  produits  par  le  chagrin  ;  au  reste ,  les  cas 
Gu  sont  si  fréquens,  qu'il  me  semble  inutile  d'en  rapporter 
d'autres. 

C.  L'ennui.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  très-vigou- 
reux ,  né  de  parens  hémorroïdaires,  est  amené  dans  la  capitale; 
il  y  mène  une  vie  fort  retirée ,  étranger  à  toutes  les  dissipations 
€t  aux  plaisirs  de  son  âge;  se  trouvant  sans  liaisons,  il  est  dé- 
voré d'ennui;  bientôt  il  est  affecté  d'hémorroïdes,  avec  enflure, 
douleurs  et  saignement  abondant,  qui  durent  jusqu'au  mo- 
ment de  sou  départ.  La  nostalgie  ou  l'ennui  causé  par  l'éloi- 
gnement  de  la  patrie,  produit  souvent  des  accidens  de  cette 
nature. 

D.  Vinquîélude.  Un  homme  de  cinquante -cinq  ans,  qui 
avait  eu  jadis  des  hémorroïdes,  vient  a  Paris  solliciter  quel- 
qu'emploi.  Plusieurs  mois  se  passent  dans  l'attente  et  en  dé- 
marches inutiles  ;  l'inquiétude  que  lui  cause  l'état  de  misère  où 
se  trouve  sa  famille ,  lui  occasione  des  hémorroïdes  sèches  très- 
cnilammées. 

E.  La  terreur.  Gullmann  a  publié,  dans  les  Actes  des  cu- 
rieux de  la  nature  (vol.  11,  observ.  78)  l'histoire  d'un  mar- 
chand ,  âgé  de  quarante  ans ,  de  tempérament  bilieux ,  hypo- 
condna<|ue,  sujet  à  un  flux  hémorroïdal  asseye  abondant,  mais 
bénin,  qui,  ayant  été  exposé  au  danger  d'une  mort  imminente, 
en  éprouva  une  terreur  exlrême,  et  rendit,  durant  sept  ans, 
une  immense  quantité  de  sang,  évaluée,  par  l'auteur,  a  cent 
mesures  et  demie,  ou  quatre  cent  deux  livres. 

Après  avoir  montré  que  les  émotions  profondes,  produites 
par  toutes  les  passions  tristes,  occasioneut  les  hémorroïdes ,  j e 
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dois  ajouter  que  les  mêmes  émotions  peuvent  les  supprimer,  et 
quelquefois  sans  qu'il  en  re'sulte  d'abord  liucuu  accident.  J'en 
citerai ,  plus  loin  ,  un  exempk  remarquable. 

§.  VI.  Des  maladies  sont  tre'quemment  la  cause  de  fluxions 
he'morroïdales  :  ces  maladies  ont  l^ur  siège  dans  les  environs 
de  l'anus  ou  bien  dans  d'autres  parties.  Au  premier  cas,  l'actioii 
qu'elles  exercent  est  directe  :  dans  le  second,  elle  est  indirecte. 

1°.  Maladies  des  parties  où  sie'ge  la  fluxion  he'morroïdale, 
exerçant  sur  Ve'tablissernent  et  le  retour  de  cette  fluxion  une 
influence  directe.  A.  11  faut  mettre  en  première  ligne  tous  ici 
accideus  qui  ont  coutume  d'accompagner  la  fluxion  hcinorroï- 
dale,  et  dont  j'ai  déjà  parlé;  c'est-à-dire,  l'hémorragie,  la  for- 
mation de  varices,  de  marisques,  l'inflammation,  le  prolapsus 
de  l'intestin  ,  les  crevasses  et  fissures,  les  ulcérations  et  fistules,. 
les  douleurs  ner\'euses ,  la  constriction  spasmodique ,  le  l'étré- 
cissement  par  induration,  le  squirre  et  le  cancer:  tous  ces  acci- 
dens  (que  je  ne  cesse  point  de  montrer  isolés  de  la  fluxion  hé- 
morroïdale,  laquelle  peut  exister  sans  tout  ce  cortège);  tous 
ces  accideus,  dis-je,  sont  vuie  cause  extrêmement  active  de  ré- 
cidives de  fluxions ,  et  tendent  aies  prolonger  tant  qu'ils  durent 
eux-mêmes.  11  est  en  eflet  assez  évident  que  l'irritation  sans- 
cesse  entretenue  dans  ces  parties  en  doit  faire  en  quelque  sorte 
l'égoùt  de  tout  le  coi-ps. 

B.  Toutes  les  affections  de  la  marge  de  Tanus  qui  produisent, 
comme  les  précédentes ,  une  irritation  prolongée ,  deviennent 
l'occasion  d'hémorroïdes  :  telles  sont  les  dartres  ou  éruptions 
qui  s'établissent  autour  de  l'anus  ,  et  suxtout  les  végétations  qu'y 
produit  le  vice  vénérien.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir 
des  hommes  de  l'art  peu  exercés  confondre  des  affections  véné- 
riennes avec  les  divers  symptômes  des  hémorroïdes,  ou  au. 
contraire  prendre  des  hémorroïdes  pour  des  affections  véné- 
riennes. 11  peut  arriver  cependant  que  l'eiTcur  ne  soit  que  dans 
l'exclusion  qu'on  donne  a  l'une  des  deux  affections  ,  et  qu'elles 
existent  simultanément ,  l'aftection  locale  vénérienne  ayant  de-.- 
terminé  l'explosion  Ixémorroïdale. 

2°.  Maladies  dont  le  sie'ge  est  plus  ou  moins  éloigne'  du 
rectum  ,  et  dont  l'action  déterminante  sur  les  he'monv'ides 
n'est  qu  indirecte^  La  fluxion  hémorroïdale  est,  dans  ce  cas, 
ou  critique  ou  purement  sjmptomatique.  A.  Presque  toutes  les 
maladies  chroniques  du  foie  sont  dans  ce  cas ,  tant  parce  qu'elles 
occasionent  une  constipation  habituelle,  que  parce  qu'elles  ap- 

f)orlent  plus  ou  moins  d'obstacle  au  retour  du  sang,  qui  remplit 
es  vaisseaux  liémorroïdaux  ;  et  que  faisant  de  l'abdoineu  uu 
centre  de  fluxion,  elles  favorisent  l'afflux  sur  le  reeluni. 

B.  Dans  la  dysenterie  et  les  diarrhées  avec  irritai  ion  ,  l'intes- 
tin rectum  participe  bientôt  a  raugiucutation  de  sciisibilité  ,  ou 
même  à  i'iufîammation  des  portions  plus  éUnées  du  canal  iu- 
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Icstinal.  D'uilleuvs ,  les  matières  excrétées  onl  presque  toujours 
un  caractèxe  d'àcreté  qui  les  lait  paraître  brûlantes  au  .passage, 
et  qui  occasione  de  vives  douleurs,  des  tënesmes,  des  épreintes 
plus  ou  moins  vives,  et  en  définitif  Tniflammation.  A.ussi  n'ar- 
rive-t-il  presque  jamais  à  un  sujet  liémorroïdaire  d'être  affecté 
de  l'une  de  ces  deux  maladies  ,  sans  qu'il  ne  soit  cruellement 
tourmente  par  les  hémorroïdes. 

C.  La  suppression  de  quelque  he'morragie  habituelle  ,  spé- 
cialement de  l'évacuation  menstruelle  et  de  l'écoulement  des 
lochies ,  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  ,  produit 
encore  fréquemment  la  fluxion  hémorroïdale  par  métastase  ;  il 
peut  enèlre  de  même  de  toute  autre  hémonagie,  et  les  cas  en  sont 
assez  communs  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'eu  rapporter 
ici  des  exemples.  C'est  de  la  disposition  du  flux  hémorroïdal  à 
remplacer  les  autres  flux,  qu'un  médecin  habile  sait  tirer  parti 
quand  il  l'excite  dans  la  vue  de  remplacer  une  hémoptysie , 
une  hématémèse,  ou  toute  autre  fluxion  sanguine,  dangereuse 
plutôt  en  raison  de  l'organe  qui  en  est  le  siège  ,  qu'en  raison 
de  la  perte  de  sang.  Je  reviendrai  sur  cet  objet  important  quand 
je  parlerai  des  cas  où  les  hémorroïdes  peuvent  être  utiles. 

La  métastase  de  toute  espèce  de  mouvement  fluxionnaire 
peut  produire  les  hémorroïdes.  11  arrive  souvent  qu'à  l'appa- 
rition de  cette  fluxion  on  voit  s'évanouir  les  symptômes  de  l'in- 
iiammation  commençante,  et  surtout  de  l'irritation  chronique 
de  cjuelque  organe  important.  11  existe  entre  le  poumon  et  l'ex- 
trémité du  rectum  une  sjmpathie  de  cette  nature  en  vertu  de 
laquelle  la  fluxion  hémorroïdale  sert  fort  souvent  de  moyen  de 
dérivation  aux  maladies  chroniques  de  poitrine  :  ce  qui  oblige 
à  respecter  les  maladies  de  l'anus ,  et  spécialement  les  fistules 
toutes  les  fois  que  la  poitiine  peut  être  affectée. 

Le  plus  souvent,  lorsque  les  hémorroïdes  sont  produites  par 
la  métastase  d'un  semblable  travail  fluxionnaire,  elles  s'accom- 
pagnent d'une  inflammation  vive  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure l'anus,  et  de  la  formation  d'abcès  presque  toujours  con- 
sidérables et  suivis  de  fistules  à  l'anus.  Telle  est  la  cause  qui 
met  si  fréquemment,  entre  les  fistules  à  l'anus  et  l'état  de  la 
poitrine,  une  liaison  qu'on  ne  peut  méconnaître  sans  compro- 
mettre l'existence  du  malade ,  et  qui  ne  permet  de  supprimer 
cet  éinonctoire  qu'en  le  remplaçant  par  quelque  équivalent,  si 
toutefois  il  est  possible  d'en  trouver. 

I^a  métastase  hémorroïdale  peut  encore  être  produite  par  la 
suppression  de  la  sueur  ou  de  la  transpiration.  11  suffit  quel- 
quelbis  à  un  hémorroïdaire  d'éprouver  du  froid  pour  avoir  une 
ailaque  de  son  mal.  Le  froid  aux  pieds,  spécialement,  produit 
Ibrl  souvent  ce  résultat. 

D.  Les  maladies  de  la  vessie,  les  concrétions  pierreuses,  et 
surtout  le  catarrhe  de  ce  viscère,  soit  qu'il  dépende  de  la  pré- 
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sence  d'un  calcul ,  soit  qu'il  provienne  d'une  autre  cause ,  déler- 
niincnt  encore  fn-queniment  la  fluxion  hémorroidale.  La  com- 
munauté de  vaisseaux,  de  neils ,  de  tissu,  les  liaisons  de  sensi- 
bilité et  les  nombreuses  sympathies  qui  se  trouvent  entre  la  ves- 
sie et  le  rectum,  mettent  presque  constamment  Tune  de  ces  parties 
dans  la  dépendance  de  l'autre.  Aussi  l'irritation  se  transmet-elle 
entre  elles  avec  une  grande  facilité.  Ces  rapports  toutefois  sont 
plus  immédiats  et  plus  nombreux  chez  l'homme  que  chez  la 
iemme,  oîi  le  vagin  et  l'utérus  séparent  le  rectum  de  la  vessie. 
E.   Enfin  les  hémorroïdes  peuvent  être  la  crise  d'une  autre 
maladie.  J'en  ai  cité  un  exemple  précédemment.  Foreslus  rap- 
porte que  cette  affection  servit  de  crise  à  une  fièvre  quarte  dont 
son  père  était  attaqué  à  l'âge  de  cinquante-huit  ans  (  Observât, 
et  curaiion.    médicinal.  ^  ]  b.  29),  Hippocrate  dit,  dans  ses 
Apliorismes  :  Melancholicis  et  nephrelicis  hœmorrhoides  su- 
pervenienies,  bonum  (sect.  vi,  aph.  1 1  ).  Il  ajoute  (aph.  i\  )  : 
Insanientibus  ,  si   varices   aiit-  hœinorroides  supervenerint , 
insiiniœ  fit  solulio.   On   peut   voir  dans  ce  Dictionaire  (ar- 
ticle crise)  que  les  maladies   le  plus  fréquemment  jugées  par 
le  flux  hémorroïdal  sont  la  fièvre  inflammatoire,  les  inflam- 
mations   du   cerveau  ,    de  la  plèvre  ,    du  poumon ,  du  foie , 
des  reins,  à  quoi  l'on  doit  ajouter  les  douleurs  articuiaii'es , 
la  sciatique  et  la  goutte,  dont  les   liaisons  avec  les  hémor- 
roïdes sont  cmelqueiois  si  intimes,  que  pkisieurs  auteurs  ont 
cru  devoir  admettre  une  goutte  hémorroidale  {Vide  Trnka, 
Hisioria  hœmorrhoidum:  syrnpLomata),  Les  hémorroïdes  ser- 
vent encore  fréquemment  de  crise  aux  différentes   névroses  , 
comme  l'hypocondrie,  la  mélancolie,  etc.  Cependant ,  suivant 
la  remarque  judicieuse  de   M.    Louj^er-Villermay  dans  son 
Traité  des  maladies  nerveuses  ,  «  ces  hémorragies  ne  sont  pas 
toujours  phénomènes  critiques,  et  ne  forment  chez  quelques 


§.  VII.  L'e'tat  de  grossesse  introduit  dans  toute  lu  constitu-  , 
tiou,  et  particulièrement  dans  le  système  abdominal ,  des  chan- 
gemens  par  suite  desquels  s'établissent  souvent  des  hémorroï- 
des. 1°.  La  constipation  d'abord  résulte  du  travail  fixé  sur 
l'utérus,  et  couséquemment  détourné  des  intestins  :  elle  se 
trouve  ensuite  augmentée  par  la  compression  que  produit  ce 
viscère  lorsqu'il  a  pris  un  accroissement  qui  change  les  rapports 
de  toutes  les  parties  contenues  dans  le  ventre.  a°.  La  constipa^ 
tion  n'est  pas  le  seul  effet  fâcheux  qui  résulte  du  développe- 
ment de  la  matrice  :  ce  viscère  exerce  contre  les  veines  hémor- 
roïdales  une  pression  qui  doit  rendre  le  retour  du  sang  d'autant 
plus  difficile,  que  ces  veines  sont  privées  des  valvules  qui  gar- 
abseut  riiitéiieur  des  autres  veines.  3°.  Enfm  l'état  de  pléthore 
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gôncrale  qui  résulte  communément  de  la  suspension  des  règle» 
«luraut  la  grossesse ,  contribue  encore  à  favoriser  une  fluxiou 
sur  le  rectum. 

Lorsque  celte  flu:cion  est  modere'e,  qu'elle  ne  cause  ni  de 
bien  vi\es  douleurs,  ni  une  grande  hémorragie,  on  doit  en 
général ,  la  regarder  comme  salutaire. 

Souvent  il  arrive  qu'au  moment  de  raccouchcment  le  rectum 
éprouve  une  violente  compression  dont  le  résultat  peut  être  la 
formation  d'hémorroïdes  très-douloureuses.  Cet  accident  esL 
alors  doublement  ^àchei  x,  soit  par  les  douleurs  exlrèiues  qu'il 
produit,  soit  parce  qu'il  peut  déranger  ou  même  faire  suppri- 
mer récouiemeat  des  lochies.  On  trouvera  ci-après  les  règles 
de  conduite  pour  les  femmes  affectées  d'hémorroïdes  durant 
leur  grosses- e. 
ALBi  BTi  ,  (  resf).  Schracler  ),  Dissertaiio  âchoemorrhoïdibus  gravidarum 

el puerperanim.  UaUr,  1527.  C.  P.,  t.  167,  n.  3. 

§.  VI  a.  Des  vétemens  trop  serrés  peuvent  devenir  une  cause 
(Vhémorroïdes.  On  a  droit  de  legarder  comme  une  cause  de 
celle  affection,  des  ligatures  placées  sur  le  ventre,  telles  que 
sont  les  ceintures  de  culottes  serrées  ,  les  ligatures  au  genou  ,  et 
tout  ce  qui  ralentit  le  cours  du  sang  dans  les  veines  inférieures 
dit-corps  ,  et  par  conséquent  y  appelle  les  fluxions.  «  Un  de 
mes  camarades  d'études  (dit  Hildebrandl),  qui  portait  des  cu- 
lottes de  peau  fort  étroites ,  et  qui  tous  les  jours,  apiès  avoir 
copieusemeut  dîné,  suivait  pendant  deux  ou  trois  heures  de 
suite  des  cours  dans  lesquels  il  restait  continuellement  assis  et 
écrivait  beaucoup,  devint  hémorroïdaire  au  plus  haut  degré. 
Comme  à  ma  connaissance  je  ne  puis  lui  reprocher  aucun  écart 
di  tétique,  je  ne  balance  point  ;i  attribuer  sa  maladie  à  ce  que 
je  \  iens  de  dire  (ouvrage  ci l(',  p.  C^&).  n  11  n'eft  aucune  espèce 
de  vêtement  qui,  sous  ce  rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres, 
soit  au.'si  nuisible  c[ue  ces  cuirasses  baleinées  que  Ton  nomme 
corps,  auxquels  on  revient  avec  quelque  affectation  ,  après  s'en 
être  d.'iivr'-  une  première  fois. 

Les  inconvénieus  des  vctemcns  serrés  sont  d'autant  plus 
marqués  <  t  plus  prompts  à  se  faire  sentir  aux  hémorroïdaires , 
qu'ils  vivent  dans  l'oisivetf"  et  soumis  à  faction  des  autres  causes 
eiiiumt'tiécs  jusqu'à  présent,  ou  qu'il  me  reste  \\  faire  connaître. 

^'.  îx.  L'abus  des  purgati/s  et  mcdicaniens  irritans  du 
rectum, 

'  A.  Les  purgatifs  produisent  des  hémorroïdes  par  rirritatîon 
qu' :1s  portent  dans  le  canal  intestinal.  11  est  inutile  de  répéter 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  manière  d'agir  des  sidislances  ir 
ritantes  dans  les  intestins  :  il  suffît  de  noîer  que  plus  l'irriJa'tion 
est  forte  et  répéti-e ,  plus  les  m  dades  sont  exposés  aux  fluxions 
hémorro'dales.  Les  purgatils  drastiques  sont  en  conséquence 
ceux  doiit  l'action  est  la  plus  à  craindre  sous  ce  rapport. 
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B.  Aloës.  Parmi  les  pmgaiifs ,  il  en  est  qui  semblent  spi-cia- 
lemcnl  doués  de  la  propiiilc  d'excilcr  les  liémoiroïdes.  L'aloës 
a  toujours ^lé  mis  a  la  icte  de  ces  substances,  et  c'est  a  l'usage 
très-commun  de  celle  espèce  de  purji;atif  que  Rodcric  à  Fonseca 
attribue  les  hémorroïdes  qui  rognent  d'une  manière  eiidJmiquc 
dans  les  environs  de  la  ville  dcPadoue.  Stalil  dit  la  même  chose 
des  habltans  de  Hambourg,  à  l'occasion  de  Vélixir  de  propnéle\ 
dans  lequel  entre  l'aioes.  Parmi  les  nombreux  exemples  que  je 
pourrais  citer  de  l'action  de  celte  substance  sur  les  hémorroïdes, 
je  me  contenterai  de  faire  connaître  celui  du  célèbre  Jean  Cal- 
vin qui,  au  rapport  de  ïhéod.  de  Bèze ,  son  historien,  se 
donna  d'abord,  pa/  un  fréquent  usage  de  l'aloës,  des  h-'mor- 
roïdes  qui  devinrent  ulcéreuses,  puis  un  crachement  de  sanç 
qui  dura  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  cinq  ans  après  par  un  fièvre 


purgatifs  résineux ,  tels  que  l'aioos,  la  coloquinte,  etc.  {Sjs~ 
tenta  inorborurn^  elc.  verbo  ,  hcemorrhois). 

RUscH,    Disserlaûo  de  aloeticorum  abusu   in  hœmorrhoïdihus.  Mari. y 
1^81.  Doering ,  i  ,  p.  iSG. 

B.  Rhubarbe.  La  rhubarbe,  dit  Hildcbrandt  (ouvrage  cité, 
p.  58),  exerce  une  action  marquée  sur  les  vaisseaux  hémorroï- 
daux,  et  j'ai  la  cerlilude  acquise  par  plusieurs  observations  , 
qu'un  usage  trop  fréquent  de  ce  médicament  en  substance  de- 
vient nuisible,  surtout  à  la  maladie  dont  nous  traitons.  Presque 
tous  ceux  qui  m'ont  assuré  avoir  pris  souvent  de  la  rhubarbe 
étaient  affectés  d'hémorroïdes,  et  j'ai  presque  toujours  remar- 
quai que  ceux  qui  étaient  atteints  de  celte  maladie  ne  pouvaient 
se  seivir  de  ce  médicament  sans  se  sentir  plus  incommodés.  » 
Plus  loin  le  m-rae  auteur  dit  que  les  hémorroïdaires  peuvent 
user  sans  inconvénient  de  la  teinlure  aqueuse  de  rhubarbe.  J'ai 
Vu  néanmoins  cette  teinluie,  préparée  par  macération  dans  l'eau 
froide,  produire  une  irritation  très->  ive  du  canal  iulestiual,  et 
particulièrement  du  rectum. 

C.  Sulfate  de  soude.  Ce  sel  neutre,  anciennement  connu 
sous  les  noms  de  sel  de  Glauber,  sel  admirable,  seld'Epsiim.. 
de  Lorraine,  est  regarde  par  Hildebiaadt  comme  un  irritant 
«péciai  des  vaisseaux  hémorroïdaux.  Je  ne  connais  pas  de  fait 
qui  -.oit  propre  à  couiiriner  ou  il  détruire  l'asscriion  de  ce  pra- 
ticien expérimenté. 

DE  FÙCHNER,  Dusertatio  [  resp  Schopff")  de  intempestivo  purgantuim  risu 
Jrec/uenti  affècluuni  hamorrhoidalium  cauisa.  HaUv  ,  17 53.  C.  P., 
i.  166  ,  n.  26. 

D.  Les  emme'nagogues.  Toutes  les  préparalions  excitantes» 
Botamment  celles  qu'on  nomme  emménagogues,  parce  qu'elle;*.: 
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oxcitenl  le  flux  menstruel ,  et  par  conse'quent  toutes  les  fluxion» 
sanguines  spcciaieinent  dirigées  veis  les  voies  inférieures.  J. 
Slorck  parie  d'une  jeune  femme  qui,  ayant  fait  un  grand  usage 
de  baume  de  soufre  et  d'infusion  froide  de  sabine ,  lut  prise  à 
la  fois  d'un  flux  utérin  et  d'hémorroïdes  fluentes  et  tuméfiées, 
avec  de  violentes  douleurs  ,  un  téaesme  excessif,  excrétions 
alvines  rares ,  dures  et  douloureuses  ,  au  point  de  causer  des 
évanouissemens  accompagnés  de  niétéorisme  abdominal.  Les 
règles  furent  arrêtées  par  des  moyens  convenables ,  mais  les 
touimens  causés  par  les  hémorroïdes  continuèrent  jusqu'au 
terme  de  l'accouchement ,  car  celte  femme  était  enceinte  et 
accoucha  heuieasement  (  Observ.  clin. ,  ann.  7,  febr.  cl.  2  ). 

E.  Les  eaux  minérales  prises  inconsidérément.  F.  Hoff- 
maim  rapporte  qu'un  homme  de  soixante -trois  ans,  robuste  et 
d'une  bonne  santé,  était  sujet  depuis  ungrandnombre  d'années 
à  un  flux  hémorroïdal  à  peu  piès  mensuel  ;  ce  flux  a^ant  été 
supprimé  par  des  chagrins,  le  visage  devint  jaune,  se  flétrit, 
et  les  yeux  se  gonflèient.  Dans  la  crainte  de  devenir  cachec- 
tique ,  le  malade  se  mit  à  boire  abondamment  des  eaux  acidulés 
de  Pyrmont,  mais  sans  aucune  précaution  préliminaire  et  sans 
s'astreindre  à  aucun  régime  :  bientôt  il  fut  pris  d'une  hémorra- 
gie par  l'anus  que  ni  les  poudres  nitrées  ni  les  pilules  de  Bêcher 
ne  purent  réprimer  ,  en  sorte  que  les  pieds  s'œdéraatièrent ,  le 
ventre  se  gonfla,  les  forces  tombèrent  5  la  dyspnée  survint  avec 
une  maigreur  extrême,  et  le  malade  mourut  {Med.  rat.  sjst.  ,- 
t.  IV,  p.  1 1 ,  s.  I ,  c.  4  .  obs.  I }. 

§.  X.  Lavemens  et  irritations  intestinales .  L'usage  habituel 
des  lavemens  chauds  est  une  des  causes  les  plus  Iréqucntes 
d'hémorroïdes  :  à  plus  forte  raison  quand  ces  lavemens  sont 
purgatifs  ou  irritans.  «  L'exemple  d'un  jeune  homme  (dit  Hil- 
dcbrandt)  m'a  démontré  combien  les  lavemens  contribuent  à 
la  formation  des  hémorroïdes,  il  fut  atteint  à  l'âge  de  vingt 
ans  d'une  fièvre  bilieuse,  jointe  à  une  grande  débilité  ner- 
veuse, et  reçut  pendant  l'espace  de  plusieurs  semaines,  chaque 
jour,  quelques  lavemens  vinaigrés  et  chauds;  il  finit  par  être 
attaqué  d'hémorroïdes  fermées  dont  jusqu'alors  il  ignorait  l'exis- 
tence. Elles  ne  l'ont  point  quitté  jusqu'à  ce  jour  »  (p.  60). 

J'ai  connu  pareillement  plusieurs  hémorroïdaires  qui ,  chaque 
jour,  aggravaient  leur  mal  par  l'emploi  de  lavemens  chauds 
dont  ils  attendaient  au  contraire  du  soulagement. 

A.  La  présence  de  vers  ascarides  accumulés  dans  l'intestiii. 
rectum  produit  des  démangeaisons  continuelles  et  détermine 
fréqueminent  la  fluxion  hémorroïdale.  Il  est  facile  de  recon- 
naître l'existence  de  ces  vers  à  l'absence  de  toute  autre  cause 
d'j  démangeaisons ,  telle  que  dartres ,  boutons  ,  ou  éruptioa 
quelconque.  D'ailleurs,  les  matières  fécales  entraînent  presque 
toujours  quelques-uas  de  ces  hùles  incommodes» 
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B.  I/introducliond'un  suppnsiloireoud'aii  tiufrerojpsctran- 
ger  irrite  l'intestin  par  sa  seule  présence,  cl  peut  délerniiner 
des  hémorroïdes.  Quelques  personnes  sont  dans  l'usage  d'in- 
troduire dans  le  rectum  un  suppositoire  de  beurre  de  cacao 
saupoudre  d'alocs  ou  de  quelque  substance  également  irritante 
pour  de'lruiie  les  vers  ascarides,  ce  qui  peut  en  même  temps 
occasioner  des  hémorroïdes.  Un  pessaire  dans  le  vagin  qui  ir- 
riterait ce  canal  ou  presserait  sur  le  rectum,  produirait  un  effet 
semblable. 

§.  XI.  L'orgasme  véne'rien.  Dans  un  homme  bien  constitué  , 
jouissant  de  la  plénitude  de  ses  facultés ,  on  sait  que  par  l'ac- 
cumulation du  fluide  spermatique  dans  les  vésicules  séminales  , 
toutes  les  parties  environnantes  se  mettent  peu  à  peit  en  état 
d'orgasme,  c'est-à-dire  de  tension  ,  de  rigidité,  avec  un  peu  de 
gonflement  demi-fluxionnaire  et  augmentation  de  la  sensibilité. 
Les  désirs  vénériens  naissent  naturellement  de  cet  état  d'or- 
gasme, et  par  réciprocité  l'exaltent  furieusement  à  leur  tour. 
Je  ne  dois  point  parler  ici  des  résultats  généraux  de  cet  état  de 
choses  sur  l'économie,  et  je  mecoutentei'ai  de  rapporter  ce  qui 
se  passe  dans  les  parties  oîi  réside  cette  cause  d'irritation. 
Lorsque  les  choses  en  sont  venues  à  ce  point  .••Un  élat  fluxion- 
naire  très-marqué  devient  apparent  ;  la  ciiculalion  est  augmen- 
tée de  telle  sorte  ,  que  des  artères  qu'on  n'apercevait  pas  font 
sentir  de  forts  baltemensj  les  humeurs  affluent  de  toutes  parts 
et  augmentent  i'éréthisme  ;  les  organes,  gonflés  et  tendus,  sont 
dans  un  état  fort  différent  de  celui  qui  leur  est  ordinaire.  Cet 
.  éréthisme  ne  se  borne  point  aux  parties  génitales;  tout  ce  qui 
les  environne  y  participe.  Le  type  de  sensibilité  de  la  vessie  se 
trouve  changé,  au  point  que  le  col  de  cette  poclie  membraneuse 
refuse  de  s'ouvrir  pour  fournir  un  passage  a  l'urine;  l'intestin 
rectum  surtout  en  partage  les  effets  ;  il  en  résulte  d'abord  une 
sécheresse  et  une  constriction  dans  ses  parois ,  dont  l'effet  a 
plus  d'une  fois  supprimé  des  diarrhées  séreuses  ;  qui  du  moins 
suspend  tout  besoin  d'évacuations,  et  produit  immédiatement 
la  constipation.  L'extrémité  inférieure  de  l'intestin  est  dans  un 
état  de  spasme  ;  s'il  existe  des  tubercules  hémorioïdaux ,  ils  se 
gonflent  et  font  saillie  au  dehors. 

La  crise  naturelle  de  cet  état  violent,  c'est  lacconiplis^cment 
des  désirs,  la  satisfaction  des  besoins  qui  l'ont  iait  iiailre;  tout 
rentre  alors  dans  le  calme  ,  l'imagination  s'apaise  ,  ou  du 
moins  cesse  d'avoir  le  même  but  fixe,  la  circulation  se  lalealil, 
les  parties  tuméfiées  se  détendent  et  s'affaissent,  les  sécrétions 
se  rétablissent;  mais  si  la  solution  favorable  n'e?l  point  arrivée, 
le  rectum  (pour  ne  parler  que  de  l'objet  actuel  de  nos  recher- 
ches) reste  tendu  et  engorgé,  les  tumeurs  dc\ieuuenl  centre  de 
fluxion  et  le  paroxysmehémorroïdaires'clablilcnconipçnsutioji. 
de  l'autre,  dont  la  solution  n'a  pu  se  faire. 
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Ou  a  dit  que  l'exccs  des  jouissances  ve'nériennes  pouvait  être 
une  cause  d'hémorroïdes  ;  cela  demande  une  explication  :  chez 
les  hommes,  il  peut  en  résulter  lui  élal  de  dibilité  nerveuse  qui 
favorise  les  mouvehiens  fluxionnaires  atlircs  surtout  alors  vers 
les  hémorroïdes.  Chez  les  femmes  ,  les  excès  de  celte  naluae  ont 
d'autres  inconvcniens  ,  et  peuvent  agir  comme  causes  d'irrita- 
tion locale,  spécialement  dans  le  cas  où  des  tumeurs  ,  soit  dans. 
le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  existeraient  anténeiuement  et 
seraient  irritées  par  une  action  mécanique  et  locale. 

§.  iLu.  Irritations  extérieures.  A.  Une  marche /brcee ,  lors- 
qu'il  existe  déjà  un  commencement  de  flaxion,  et  surtout  si 
quelque  tumeur  est  sortie;  car,  dans  le  cas  contraire ,  la  marche 
est  un  excellent  moyen  de  guérison. 

B.  L'e'quitation.  Le  mouvement  brusque  cl  violent  du  cheval  ^ 
sur  les  personnes  qui  n'y  sonl  pas  habiiu>"es ,  surtout  si  elles 
montaient 'sans  avoir  eu  soin  de  faiie  rentrer  des  lumeuis  sor- 
ties, pourrait  oecasioner  unj  accès  d'hemoiroïdes  :  quaut  à 
l'usage  habituel  et  continu  du  cheval,  je  ne  couuais  guère  de 
préservatif  meilleur  et  plus  sûr  à  employer.  L^opinion  contraire 
est,  je  l'avoue,  professée  presque  universellement  par  ceux  qui 
ont  écrit  sur  lé^  hémorroïdes  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que 
presque  tous  se  sont  copiés  sur  ce  point,  en  sorte  qu'on  ne  doit 
pas  tenir  grand  compte  du  témoignage  de  ceux  qui  ne  présen- 
tent pas  de  faits  nouveaux  a  l'appui  de  leur  opinion. 

Dans  presque  tous  les  exemples  rapportés*  par  Trnka  ,  on 
peut  attribuer  l'existence  des  hémorroïdes  à  des  causes  fort  dif- 
férentes de  l'équitation.  Baldinger ,  dfins  saChinirgiedes  armées , 
dit  avoir  vu  les  cavaliers  plus  souvent  affeclés  d'hémorroïdes 
que  les  piétons  :  j'opposerai  a  Baldinger  mes  propres  observa- 
tions et  principalement  celles  de  M.  Icbaron  Laiiey,si  longtemps 
chirurgien  en  chef  des  armées  françaises,  qui  pense  aussi  que  le 
mouvement  du  cheval  est  plus  propre  à  guérir  les  hémorroïdes 
qu'à  les  exciter.  M.  Larrey  m'a  rapporté  avoir  vu  des  militaires- 
qui,  la  veille  d'une  bataille,  ne  pouvaient  presque  marcher, 
être  forcés  de  monter  à  cheval,  courir  tout  le  jour  sans  s'oc- 
cuper de  leur  mal  et  le  soir  se  trouver  guéris.  Au  reste, 
il  est  une  foule  de  particularités  dont  il  faudrait  pouvoir  tenir 
compte  pour  décider  sur  les  faits  qu'on  rapporte  :  par  exemple , 
j'ai  vu  des  selles  sur  lesquelles  on  avait  pratiqué  un  trou  ou 
une  échancrure,  à  l'endroit  qui  correspond  à  l'anus  ,  en  sorte 
que  loin  de  soutenir  cette  partie  et  d'en  prévenir  la  procidence, 
une  semblable  selle  devait  naturellement  beaucoup  favoriser 
la  sortie  de  l'intestin  et,  par  suite,  la  fluxion  hémorroïdale,  ce 
qui  n'aurait  point  détruit  les  raisons  que  j'ai  de  penser  que 
l'équitation ,  dans  de  meilleures  conditions ,  doit  produire  un 
effet  tout  contraire. 
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11  n'est  pas  douteux ,  cependant ,  que  de  monter  à  cheval  sans 
selle  et,  comme  <^i  dit ,  à  poil,  ne  puisse  être  une  cause  très- 
puissante  d'hémorroïdes  5  les  anciens  l'avaient  dcij  à  remarqué,  et 
le  poète  Martial,  dans  l'cpigramme  86  du  xiv'^  livre,  intitulée 
Ephippiuni ,  recommande,  par  ce  motil",  aux  chasseurs  de  ne 
pas  monter  à  cheval  sans  selle  : 

Stragula  succincti  venator  sume  veredi  ; 
JYam  soiet  a  nudo  sui^ere  ficus  equo. 

Cet  effet  est  dû  a  la  chaleur  que  l'on  reçoit  de  l'animal ,  autant 
du  moins  qu'aux  secousses  de  ses  mou\  emens. 

Je  trouve  dans  un  voyage  dans  l'intcii-ieur  du  Brésil ,  par 
Jean  Mawe,  traduit  par  J.  B.  B.  Eyrics  en  1816,  que  les  per- 
sonnes qui ,  dans  ce  pays  ,  voyagent  sur  des  mulets,  sont  expo- 
sées à  des  douleurs  de  reins  cruelles  et  presque  continuelles, 
sujettes  il  devenir  chroniques  et  incurables.  On  les  attribue  à  la 
chaleur  que  renvoient  ces  animaux ,  beaucoup  plus  grande , 
dit-on,  que  celle  des  chevaux.  Le  remède  que  l'on  emploie 
avec  le  plus  de  succès ,  est  de  faire  coucher  le  malade  sur  ua 
banc,  tandis  qu'un  enfant  monte  sur  lui ,  et  avec  ses  genoux  lui 
meurtrit  les  reins  pendant  une  demi-heure  et  plus  ,  assez  vio- 
lemment pour  y  produire  de  grandes  ecchymoses,  et  réduire, 
suivant  le  narrateur,  les  muscles  en  bouillie. 

Bien  que  l'on  désigne  ces  douleurs  de  l'eins  sous  le  nom  de 
sciatique,  il  est  probable  que  ce  sont  des  douleurs  hémorroï- 
dales.  Le  procédé  grossier  que  l'on  met  en  usage  pour  les  guérir, 
peut  à  la  vérité  occasioner  de  graves  inconvéniens  ,  mais  fré- 
quemment aussi  doit  avoir  une  grande  efficacité. 

C.  Le  cahotement  dans  une  voiture  rude  et  par  des  chemins 
raboteux,  a  été  pareillement  regardé  comme  une  cause  d'hé- 
morroïdes; mais  j'avoue  encore  qu'à  moins  de  déterminer  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  celte  cause  peut  agir 
ainsi ,  je  suis  d'avis  qu'elle  produit  un  effet  opposé. 

D.  Un  coup  violent,  comme  une  chute  sur  les  fesses,  peut 
produire  une  contusion  du  reciuiu,  dont  la  suite  serait  la  sortie 
de  l'intestin  et  l'établissement  d'hémorroïdes  chez  un  sujet  qui 
s'y  trouverait  disposé. 

E.  11  en  est  de  même  de  la  Jlagellation  sur  les  fesses  :  en 
attirant  aux  environs  de  l'anus  une  grande  quantité  de  sang, 
et  en  exaltant  la  sensibilité  des  parties  environnantes,  la  flagel- 
lation peut  occasioner  un  paroxysme  d'hémorroïdes. 

F.  L'impression  locale  du  chaud  et  du  froid.  Il  est  très- 
commun  de  voir  des  personnes,  dans  une  société  familière,  s'ap- 

Î (rocher  de  la  cheminée,  en  tournant  le  dos  et  retroussant  mèjue 
es  pans  de  leur  habit  pour  se  chauffer  les  fesses.  Je  n'ai  point 
à  parler  de  cet  acte  sous  le  rapport  de  l'élégance  des  manières 
et  de  TurbunitC;  mais  je  dois  avertir  qu'il  est  très-propre  à 
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donner  des  liémoiToïdes  quand  on  n'en  a  pas ,  ou  a  les  cxcifer 
chez  les  personnes  qui  y  sont  sujettes.  Je  ne  crois  pas  avoir 
besoin  d'expliquer  comment  celte  clialeur  artificielle  attire  le 
sang 'sur  l'extrémilé  du  rectum,  produit  Tengorgenient  des  tu- 
meurs et  leur  sortie ,  et  tout  ce  qui  peut  ctaljiir  la  fluxion. 

L'impression  locale  du  froid,  lorsqu'elle  est  prolongée,  pro- 
duit le  même  effet  ;  il  est  peu  d'hémorroïdaires  qui  n'aient 
e'prouvc  quel  inconvénient  il  peut  v  avoir,  sous  ce  rapport,  à 
s'asseoir  sur  un  banc  de  pierre  ou  de  marbre ,  sur  l'herbe  fraîche 
ou  sur  la  terre  humide. 

G.  Uapplicaiion  réitérée  de  sangsues  à  l'anus  ou  aux 
jambes.  Je  ne  dois  pas  oublier  cette  cause,  la  plus  active  peut- 
être  de  celles  qui  sont  extérieures;  l'emploi  des  sangsues  n'a 
jamais  été  si  fréquent  qu'il  l'est  aujourd'hui ,  et  avec  de  grands 
et  incontestables  avantages,  il  peut  en  résulter  quelques  iucon- 
véniens,  notamment  celui  dont  je  parle. 

H.  L'usage  trop  fréquent  des  bains  de  pieds  chauds ,  dont 
quelques  personnes  font  abus  au  point  d'en  prendre  tous  les 
jours,  produit  encore  le  même  résultat  que  celui  des  sangsues, 
c'est-à-dire  qu'il  dispose  aux  hémorroïdes. 

§.  xni.  Ejfluves  des  latrines.  De  Haën  ayant  supposé  que  les 
effluves  des  fosses  d'aisance  contribuaient  à  donner  des  iicmor- 
roïdes  aux  personnes  qui  ont  l'habitude  d'y  rester  longtemps 
assises,  tous  ceux  qui  depuis  ont  écrit  sur  le  même  sujet,  n'ont 
pas  manque  de  répéter  celle  assertion  ,  en  variant  toutefois  l'ex- 
plication qu'ils  en  donnent  :  ainsi  de  Haén  prétend  que  ces 
effluves  agissent  sur  l'extrémité  du  rectum  en  la  relâchant  et  en 
la  privant  de  ton  et  de  ressort ,  tandis  que  d'autres  auteurs  ont 
dit  que  ces  exhalaisons  étant  réellement  irritantes ,  déterminaient 
directement  l'établissement  de  la  fluxion.  Je  crois  devoir  re- 
jeter non  -  seulement  les  explications  mais  le  fait  encore. 
Les  effluves  dont  il  s'agit,  se  composent  d'hydrogène  sulfuré 
mêlé  à  du  gaz  ammoniacal,  et  peut-être  que  l'action  de  ce  mé- 
lange tendrait  autant  à  produire  la  résolution  des  tumeurs  qu'à 
les  exciter  ;  mais  en  examinant  la  chose  elle-même,  on  verra  que 
les  individus  qui  ont  l'habitude  de  rester  longtemps  sur  lu 
chaise  percée,  sont  des  personnes  dans  l'aisance  ;  elles  portent 
communément  en  ce  lieu  un  Uvrc,  avec  lequel  elles  s'oublient; 
ou  bien  encore,  livrées  aux  méditations  qu'inspire  la  solitude 
ordinaire  de  cette  retraite  ,  elles  croient  pouvoir  y  rester  sans 
inconvénient  :  or  ce  n'est  point  sur  des  fosses  d'aisances  qui 
exhalent  des  vapeurs  abondantes  et  infectes,  que  vont  s'établir 
des  rêveurs  disposés  à  s'oublier  ainsi;  leurs  méditations  seraient 
troublées  désagréableuicnt.  En  général,  chez  les  gens  à  leur 
aise  ,  ces  lieux  mêmes  sont  tenus  proprement  ;  de  plus ,  comme 
il  existe  un  autre  moyen  d'expliqué;  de  quelle  manière  le  long 
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se j  our  sur  une  chaise  percée  contribue  k  donner  des  hémorroï- 
des, je  crois  pouvoir  nier  absolunienl  qu'il  faille  attribuer  cet 
ctVct  à  l'action  des  elfluves;  toutefois,  il  est  certa  n  c[ue  le  long 
séjour  sur  la  chaise  percée,  «•casione  des  hémorroïdes,  et  j'en 
connais  plusieurs  exemples.  Quelle  en  est  donc  la  cause?  Je 
pense  que  la  voici  : 

Eu  position  sur  la  chaise  percée  ou  sur  la  lunette  des  lieux 
d'aisance  ,  le  corps  est  porté  par  le  rebord  de  cette  lunette,  sur 
laquelle  appuient  circulairenient  une  portion  des  cuisses  et  des 
fesses;  cependant  l'anus  ne  rencontre  aucun  appui,  et  tend  à 
sortir  par  son  propre  poids ,  et  encore  par  suite  de  l'excrétion 
des  matières,  et  des  efforts  que  l'on  renouvellede  temps  en  temps 
pour  eu  rejeter  d'autres.  Dans  une  telle  situation,  l'anus  fait 
saillie  en  cul  de  poule  (comme  on  le  dit),  l'extrémité  du 
rectum  s'échappe  à  travers  le  sphincter ,  et ,  se  trouvant  com- 
primée par  cet  anneau  ,  s'engorge  promptement.  S'il  existe  des 
varices  ou  des  mai-isques ,  elles  sortent  de  même  et  il  s'établit 
un  étranglement  qu'on  ne  prend  pas  toujours  le  soin  de  faire 
cesser  aussitôt  ;  on  peut  j  uger  qu'une  semblable  cause  de  fluxion 
n'est  pas  impunément  renouvelée ,  et  je  puis  donner  comme 
certain  qu'un  grand  nombre  d'iiémorroïdaires  doivent  ii  cette 
cause  et  à  celle  dont  l'examen  va  suivre  ,  les  tourmens  dont  ils 
sont  si  fréquemment  atteints. 

§.  XIV.  Usage  d'un  siège  perce'.  Voici  encore  une  cause  que 
la  plupart  des  médecins  ,  ainsi  que  des  hémorroïdaircs ,  sont 
loin  de  soupçonner.  Je  conçois  que  lorsque  des  tumeurs  tout-à- 
fait  irréductibles  et  prodigieusement  enflammées,  font  saillie  à 
l'anus  ,  ou  cherche  un  siège  au  moyen  duquel  on  évite ,  en 
s' asseyant,  de  faire  porter  la  compression  sur  les  parties  malades, 
et  qu'on  fasse  alors  usage  d'un  siège  ou  coussin  percé  dans  le 
milieu  ;  mais  ce  besoin  ne  peut  être  que  passager.  Cependant , 
beaucoup  d'hommes  de  lettres  et  d'employés  de  bureau,  oal 
l'habitude  de  s'en  servir  en  tout  temps.  Tous  les  inconveniens 
dont  j'ai  parlé  dans  l'article  précédent ,  se  présentent  ici ,  di- 
minués ,  il  est  viai ,  parce  qu'on  ne  fait  pas  d'efforts  d'expul- 
sion comme  dans  le  cas  précédent,  mais  augmentés  d'un  autre 
coté  par  la  longueur  du  séjour  qu'on  fait  sur  ces  sièges.  Je  crois 
pouvoir  déclarer  que  peu  de  personnes  se  sont  servies  longlemp» 
d'un  semblable  coussin,  sans  être  définitivement  atteintes  d'hé- 
morroïdes \  comme  aussi  aucun  hémorroïdaire  n'a  pu  y  avoir 
recours  habituellement  sans  éprouver  de  fréquentes  et  doulou- 
reuses répétitions  de  son  mal. 

VOIT,  Disserlalio  de   hœmoirhoïdum  prœcipuis   causis.    Giess.  ,   1784. 

Daerinij',  i  ,  p.  i8(î. 
HEiKiiicH,  Diiserlalio  de  hœmonh.  sjrmptomaiibus  et  causis.  francof., 
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CHAPITRE  VII.  Diagnostic  des  hémorroides.  Ce  que  j'ai  dit 
jusqu'à  présent,  ayant  principalement  pour  but  d'enseigner  à 
distinguer  l'afiéction  hémorroïdale  des  accidens  qui  peuvent 
l'accompagner ,  il  ne  doit  être  «j^estion  ici  que  des  signes  de 
cette  affection  elle-même.  Niinquam  sanguis  ex  veiiis  hœmor- 
roïdalibus  prosilit  suhitb  et  insperatb  ,  sed  prlusquàin  erum- 
pat  ^  quid  futurum  sit ,  variis  signis  prœsignat  quœ  nosse 
medicum  decet  {Morbis  TViatislav.  an.  l'^oo  ). 

Tantôt  l'aliection  hémorroïdale  se  borne  à  l'effort  (  molirnen  ) 
et  à  la  flux;ion  [ afflux iis);  tantôt,  au  contraire,  elle  s'unit  à 
plusieurs  autres  syniptomes  ,  tels  que  l'écoulement  de  sang , 
î'intiainmation,  les  lumeurs,  etc.  Les  signes  de  chacun  de  ces 
accidens  ayant  été  exposés  quand  je  les  ai  fait  connaître  en  par- 
ticulier, je  vais  exposer  ceux  à  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître l'affection  elle-même. 

Ces  signes  sont  tirés  des  phénomènes  généraux  ou  communs 
et  locaux  ou  caractéristiques. 

Les  phénomènes  généraux  sont  communs  à  la  fluxion  hé- 
morroïdale et  à  toutes  les  autres  fluxions  sanguines  j  ce  sont  : 
un  sentiment  général  de  froid  avec  horripilation ,  malaise  et 
resserrement  spasmodique  du  corps,  des  vertiges,. de  la  pesan- 
teur de  tèle  ,  quelquefois  des  anxiétés  précordiales,  des  palpi- 
tations et  le  resserrement  de  l'épigastre  ;  en  même  temps ,  le 
pouls  est  dur,  serré,  la  bouche  sèche,  l'estomac  accomplit  mal 
ses  fonctions,  les  intestins  sont  remplis  de  flatuosités. 

Il  faut  joindre  à  ces  signes  les  indices  que  l'on  lire  de  la  con- 
naissance des  causes,  car  tout  doit  tendre  à  l'éclaircissement  de 
difficultés  assez  grandes  pour  que  l'on  n'ait  à  négliger  aucun 
moyen  ;  ainsi  l'on  doit  examiner  si  la  constilulion  dispose  aux 
hémorroïdes;  si  l'individu  en  a  d'autres  fois  éprouvé  quelques 
atteintes;  si  les  auteurs  de  ses  jours  y  ont  été  sujets;  si  celle 
affection  est  commune  dans  le  pays,  dans  la  saison;  si  l'âge ,  les 
habitudes,  la  manière  de  vivre  de  la  personne,  en  favorisent  le 
développement;  enfin  si  elle  a  été  soumise  à  {quelqu'une  des 
causes  locales  ou  directes  que  nous  avons  examinées,  et  dont  il 
est  inutile  de  faire  la  récapitulation.  La  périodicité  de  ces  acci- 
dens fournit  encore  des  indices  positifs  sur  leur  natureparticulière, 
aucune  autre  affection  de  l'anus  ne  pouvant  avoir  ce  caraclèie. 

Enfin,  le  médecin  habile  éclaire  son  diagnostic  de  toules  les 
circonstances  accessoires  dont  il  sait  l'art  d'apprécier  la  valeur  ; 
ainsi  Storck  ayant  été  consulté  par  un  homme  de  trente  ans  , 
colérique ,  qui ,  depuis  six  moià ,  avait  éprouvé  trois  fois  un 
-spasme  des  pieds  et  des  mains  accompagné  de  syncope,  acci- 
licns  calmés  promptement  par  l'emploi  des  antispasmodiques; 
ce  médecin  ayant  remarque  une  enflure  du  ventre,  laquelle  fut 
•louiagce  par  des  pilules  de  Stahl,  et  ensuite  un  rétrécissement 
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^^cTanus,  jcciJaque  c'était  un  effort  îiémorroulal  ;  cependant 
ic  malade,  sur  l'avis  d'un  autre  nudecin  ,  fut  loni^îcmps  sans  en 
rien  croire,  jusqu'à  ce  que  l'apparition  d'un  luheicule  vint; 
juslilier  la  décision  de  Slorck.  Cet  homme  se  soumit  en  consé- 
quence aux  prescriptions  de  l'iiabile  praticien,  et  lut  guéri  de 
son  affection  spasntodique  par  l'application  de  sangsues  et  par 
des  saignées  de  pied  répétées. 

Les  phénomènes  locaux  caractérisent  le  genre  de  fluxion  qui 
doit  avoir  lieu  ;  c'est  une  pesanteur  avec  embarras  plus  ou  moins 
douloureux  dans  la  région  des  lombes  et  au  périnée,  de  fré- 
quentes envies  d'uriner  ou  d'aller  :i  la  garderobe  ,  des  déman- 
geaisons à  l'anus  ou  dans  l'intérieur  de  riulestiu  ,  des  espèces  de 
coups  d'aiguille,  ou  des  chocs  dont  ou  ne  saurait  donner  d'idée 
qu'en  les  comparant  auxeifcls  d'une  étincelle  électrique. 

L'ensemble  de  tous  ces  symptômes  se  dissipe  graduellement , 
à  mesure  que  le  mouvement  fiuxionnaire  s'accomplit,  et  dans 
3'état  de  simplicité  de  l'affection  hémorroïdaire  ,  on  se  trouve, 
après  six  ou  huit  jours,  dans  un  état  de  bien-être  complet. 

Tant  que  ces  sjmplômes  sont  modérés,  comme  ils  n'ont  rien 
■de  douloureux  ,  ni  de  bien  décid<.'nient  pénible  ,  les  per-  ^ 
sonnes  qui  s'y  trouvent  exposées  s'en  aperçoivent  souvent  à 
peine;  mais  quand  ils  ont  clé  renouvelés  plusieurs  fois,  qu'ils 
acquièrent  beaucoup  d'intensité,  et  qu'ils  s'accompagnent  de 
quelqu'un  des  accidens  que  j'ai  fait  connaîue  plus  haut,  et 
dont  la  structure  des  parties,  aussi  bien  que  leurs  fonctions, 
deviennent  l'occasion,  l'état  des  choses  est  absolument  changé; 
une  afiéction,  bénigne  eu  elle-même,  compatible  avec  la  meil- 
leure santé,  et  lui  servant  en  quelque  sorte  de  garantie,  de- 
vient alors  une  maladie  souvent  très  -  grave  ,  quelquefois 
mortelle,  ou  même  rendant  la  vie  plus  fàciieuse  qiie  la  )nort. 

La  considération  la  [iiu«  inq^orlanle  peut-être  pour  porter  un 
jugement  convenable ,  est  ceHe  qui  met  en  état  de  décider  que 
î'atfection  hémorroïdale  se  trouve  en  liai-ion  étroite  avec  les 
phénomènes  de  la  vie,  ou  bien  au  contraire  qu'elle   n'est  que 
passagère  et  dépendante  de  causes  peu  importantes  ;  en  un  mot , 
que   les  hémorroïdes  sont  consiiiiilionnelles  ou  qu'elles  sont 
accideniellcs  :  il  importe  donc  de  tracer  les  caractères  de  ces 
deux  dilférentes  manières  d'être. 
,      Signes  de  Vaffeciion  he'morroïdale  constitutionnelle .  On 
peut  voir,  parmi   les  causes  pirédisposantes  des  hémorroïdes 
(^.  i^^)y  \v.  portrait  général  de  la  constitution  hémorroïdaire. 
On  a  déjà  de  fortes  raisons  de  croire  que  l'afiection  est  cousti- 
lutionuelle,  lorsque  l'organisation  y  dispose.  Ce  jugement  pput 
être  encore  appuyé   sur  d'autres  signes  :  l'ancienneté  de  l'af- 
fection ,  son  caractère  d'hérédité ,  la  part  plus  ou  moins  grande 
•«rue  prend  toute  la  m.ucuiac  iiTexplosion  des  paroxysmes ,  caa^ 
3».  33 
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nifeslcc  par  les  signes  géncraux  que  je  viens  d'e'nume'rer.  On 
doit,  pour  décider  si  l'affection  est  constitutionnelle,  tenir 
moins  de  compte  qu'il  ne  semble  d'abord,  du  soulagement 
qu'elle  procure,  puisque  ce  soulagement  peut  être  lié  à  quel- 
ques conditions  passagères  ,  telles  qu'une  pléthore  accidentelle, 
ou  une  maladie  aiguë  :  on  doit  encore  moins  fonder  cette  dé- 
cision sur  la  quantité  de  sang  épanché,  sur  l'existence  de  tu- 
meurs ,  sur  l'intensité  et  la  durée  des  douleurs  ;  circonstances 
qui  peuvent  toutes  dépendre  de  causes  locales  ou  transitoires  : 
mais  on  doit  avoir  égard  principalement  à  la  manière  dont  se 
fait  l'invasion  des  accès  ;  ceux  qui  ne  sont  pas  excités  par  des 
causes  locales  ou  accidentelles  étant  principalement  dus  à  l'état 
de  la  constitution. 

L'âge,  la  saison,  le  climat,  les  habitudes ,  présentent  peu 
d'indications  positives  pour  résoudre  celte  difficulté;  car,  en 
général,  si  l'on  peut  présumer  qu'une  cause  intérieure  agit 
avec  intensité  chez  ceux  qui  sont  surpris  par  cette  affection , 
lorsque  les  circonstances  extérieures  n'en  favorisent  pas  le  dé- 
veloppement, il  est  à  penser  aussi  que  des  individus  qui  n'y 
sont  nullement  dispos,  s  ,  ont  pu  éprouver  accidentellement 
r influence  de  causes  puissantes  ,  réunies  momentanément ,  mais 
qu'ils  pourront  par  la  suite  éviter  sans  peine. 

La  périodicité  même  régulière  des  accès  n'est  pas  un  indice 
assuré  que  l'affection  soit  constitutionnelle,  parce  que  des  causes 
placées  hors  de  l'individu  peuvent  la  produire;  que  la  simple 
iiabitude  suffit  même  pour  y  donner  lieu,  sans  qu'il  soit  alors 
très-difficile  d'en  détruire  le  pouvoir  :  de  plus,  l'affection  hé- 
morroidale  irrégulière  ou  anomale  est  au  contraire  fréqueiïi- 
ment  conslilulionnelle,  et  la  suppression  de  celle  qui  se  montre 
irrégulièrement  ne  produit  quelquefois  pas  moins  d'accidens 
que  celle  de  l'autre.  Cependant  ce  caractère  de  périodicité  ne 
doit  point  être  négligé,  quand  on  veut  décider  si  l'affection 
est  constitutionnelle  ou  non. 

Eufin,  dans  les  hémorroïdes  constitutionnelles,  la  suppres- 
sion ou  même  l'interruption  momentanée  des  retours  des  pa- 
roxysmes produisent  des  accidens  graves  et  de  nature  à  com- 
promettre l'existence. 

Signes  de  l'affection  he'morroidale  accidentelle.  Ce  sont 
t.outes  les  conditions  opposées  à  celles  que  je  viens  d'énumérer. 
L'individu  ne  se  trouve  exposé  à  l'affection  hémorroïdale,  ni  par 
son  âge ,  ni  par  la  saison ,  ui  par  le  climat ,  ni  par  d'anciennes 
habitudes.  Sa  constitution  physique  ne  porte  pas  les  traits  que 
j'ai  rappelés.  Généralement,  les  paro'xysmes  ne  reviennent  pas 
périodiquement,  et  soulagent  peu,  h  moins  qu'il  n'y  ait  une 
ancienne  habitude,  ou  qu'une  évacuation  sanguine  n'accom- 
pagne une  violence  congestion  ;  car,  dans  ces  cas,  il  serait  na- 
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Inrcl  qu'elle  produisît  un  grand  soulagement,  même  quand 
rafleclion  ne  serait  qu'accidcnlcUe.  Presque  toujours  une  cause 
locaie,  plus  ou  moins  lacile  a  délerniiuer ,  aura  produit  l'ex- 
plosion (le  l'accès,  et  en  prolongera  la  dure'e.  Moins  souvent* 
que  pour  l'alk'ction  constitutionnelle,  la  suppression  ou  i'ui- 
terruption  de  relie  qui  n'est  qu'accidentelle  occasione  des  ac- 
cidens  graves.  Mais  un  des  signes  les  plus  certains,  c'est  que 
la  fluxion  a  été  produite  sans  le  consensus  universel,  dont  j'ai 
iail  connaître  un  peu  plus  haut  les  marques,  et  que  toute  l'af- 
letlion  se  borne  à  peu  près  aux  symptômes  locaux.  Cependant 
ces  symptômes  peuvent  n'être  pas  moins  violens,  et  leurs  con- 
séquences moins  graves  que  dans  le  cas  d'aflection  constitu- 
tionnelle, puisqu'ils  dépendent  delà  lorce  avec  laquelle  auront 
agi  les  causes  déterminantes. 

cnAi'iTRi:  VIII.  Du  pronostic  des  hémorroïdes.  Nous  allons 
avoir  ici  surtout  l'occasion  de  reconnaître  les  avantages  de  la 
distinction  entre  l'affection  hémorroïdale  proprement  dite,  et 
les  accidens  dont  elle  peut  être  accompagnée. 

l  ronostic  de  Vajjeciion  hémorroïdale  simple.  Les  règles 
du  pronostic  appliquées  aux  hémorroïdes,  sans  la  distinction 
préalable  dont  je  vens  de  parler,  sont  nécessairement  fort 
obscures,  puisque  le  jugement  qui  convient  à  raiïeclion  elle- 
même  n'est  point  applicable  aux  accidens,  et  que  chacun  de 
ceux-ci  d'ailleurs  peut  avoir  des  suites  fort  diverses.  Ce  sont 
ces  obscurités  et  les  conséquences  opposées  qu'elles  entraînent, 
qui  ont  porté  quelques  médecins  à  décider  que  les  hémorroïdes 
étaient  toujours  un  bien,  qu'elles  devaient  être,  dans  tous  les 
cas,  regardées  comme  une  crise  avantageuse;  tandis  que  leurs 
adversaires  ne  manquaient  pas  de  puissans  motiis  pour  affir- 
mer qu'elles  élaieiU  le  plus  souvent  un  grand  mal. 

L'illustre  Slahl  et  son  école  ne  paraissent  point  éloignés 
d'adopter  la  première  de  ces  opinions.  On  peut  consulter  à  ce 
sujetla  dissertation  d'Alberti  De  hœmorrhoïdibus^  longœvitaiis 
causa.  Ce  médecin  a  soin  de  faire  valoir  les  conséquences  qu'on 
peut  déduire  de  ce  que,  dans  la  langue  allemande,  on  donne 
à  cette  affection  un  nom  qui  indique  un  très-haut  degré  d'es- 
time :  Der  guldene  Jlug  .  JUixus  aureus  ,  Flux  d'or,  ou /lux 
dore'j  ou  bien  Die  i^uldene  ader ,  veine  d'or,  métaphores  po- 
pulaires, dont  l'objet  est  d'indiquer  les  grands  avantages  qu'oa 
eu  peut  retirer. 

D'un  autre  côté,  de  grands  observateurs,  de  célèbres  prati- 
ciens se  sont  prononcés  d'une  manière  absolue  contre  cette  af- 
fection qui  attirait  les  éloges  des  autres.  Aatura  evacuationi 
perhœmorrhoïdes  nonad^uefacicmia  est,  dit  Galieii  (  Defac. 
natur.,\]\}.  m,  c.  8),  quia  facile  excedil  et  hjdropem  in 
excessu  s uccedendo procréât.  De  même  A.étius  (  Tetrab.    iv  , 
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set.  a,  c.  5  ):  inuliorum  malorum  causa  sunt  liœmorrlwïdes f 
defonnitaiem  ^  miseram  vitmn  inducunt ,  et  nmlios  vUâ  pti- 
vant.  Paieillement  L.  Rivière  les  regarde  comme  un  grand 
*inal  :  periculosissitiios  morbos  inducunt ,  iienipè  toluis  cor- 
pons  imbecilliuitem  ^  omnium  viscerum  refriperaiionem  y 
prœsertim  hepatis ,  atrophiant  ,  cachexiam  ,  hydropem  ob 
caloris  imiivi  deperdiliunent ,  cjjusu  vitœ  thesauro  et  totius 
corporis Jomenio  [Praxis  med.).  Klein  dit  encore  (  Interp. 
clinic.  hœmor.  )  que  lorsque  les  hémorroïdes  u'onl  pas  fait  pé- 
rir les  enfaus  avanl  la  puberté,  elles  leur  deviennent  souvent 
{unesles  ii  celle  époque.  Une  opposition  semblable,  et  les  mê- 
mes contradictions  se  rencontrent  encore  dans  les  discours  de 
ceux  qui  parlent  aujourd'hui  de  cet  objet:  il  est  lacile  de  voir 
true  tant  d'hommes  habiles  ne  jugent  différemment,  que  parce 
qn'ils  parlent  de  choses  dii'li-reales,  et  que  les  uns  appliquent 
au  mouvement  hémorroïdal  ce  que  les  autres  entendent  des 
accidens  qui  le  suivent. 

En  effet,  la  iluxion  Iiémorroïdale  ,  ou  l'eiisemble  des  mou- 
Vemcns  par  lesquels  la  nature  produit  sur  l'extrémité  du  rectum 
nue  iluxiou  sanguine,  ne  saurait  être  appelée  une  maladie.  On 
peut,  à  la  vérité,  considérer  cette  affection  comme  un  assujétis- 
sement  incommode  ,  n'éianl  pas  même  sans  danger  à  cause  des 
inconvénjens  que  peut  en  produire  la  suppression,  et  pouvant 
être  inutile  dans  un  parfait  équilibre  de  toutes  les  i'onclious. 
Cependant,  si  l'on  examine  que  cet  état  d'équilibre  paifait  est 
une  chose  impossible  à  rencontrer,  puisqu'il  supposerait,  d'une 
part,  la  plus  parfaite  harmonie  de  tempérament  et  d'organisa- 
tion, et,  de  l'autre,  le  même  accord  du  tempérament  et  de 
l'organisation  avec  toutes  les  circonstances  extérieures,  les- 
quelles sont,  par  leur  essence,  perpétuellement  variables,  on 
concevra  bientôt  qu'il  est  impossible  de  se  livrer  à  l'espcTance, 
ou  d'avoir  reçu,  ou  de  conserver  cet  état  d'organisation,  qui 
n'est  aux  jeux  de  tous  les  hommes  instruits  que  le  roman  de 
la  physiologie. 

Si,  de  ces  premières  réflexions,  on  passe  à  d'autres,  on  voit 
encore  que  la  nature  met  perpétuellement  en  usage  des  moyens 
très-vai  iés  pour  maintenir  lui  équilibre  approximatif  entre  toutes 
nos  fonctions  ;  que  de  larges  voies  sont  toujours  ouvertes  ;j 
ces  éciiangos  de  forces,  îi  ces  écouleraens  de  matière,  produite 
par  des  efforts  erronés,  ou  simplement  surabondans  de  la  vie. 
Par  exemple,  avec  les  matières  cxcrémentitielics  s'écoulent 
saxis  cessse  de  semblables  produits,  qui  en  font  varier,  à  toutes 
les  heures  du  jour,  la  couleur,  l'odeur,  la  consistance,  aus.-i 
bien  que  la  quantité.  Les  nuages, ^s  sedimens  de  l'urine,  tons 
les  divers  caraclèrcs  que  peuvent  prendre,  dans  l'état  de  santé, 
Ja  sueui' et  les  autres  excrétions  cutanées ,  ne  d( pendent  pu* 
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(l'une autre  cause.  Les  liumcuis  qui,  après  avoir  olc  formées  dans 
certains  organes,  rentrent  ensuite  en  partie  dans  nos  eorps  pour 
servir  au  travail  de  la  vie,  el  qu'on  a  nommées  excrémenton. 
re'cre'metnitielles ,  ofiient  les  mêmes  variations,  toujours  pour 
]e  même  but  :  lels  sont,  le  produit  de  l'excrétion  des  mem- 
branes muqueuses,  la  salive,  les  larmes,  lu  bile,  elc^,  etc.  Tous 
les  actes  de  la  vie  secondent  ces  mouvemens,  et  contribuent  à 
raccomplissement  de  ces  sortes  de  pur^ations  naturelles  ;  l'ac- 
croissement, la  dentition,  la  puberté,  les  foiii^lioiis  gc'nérativcs, 
l'exercice  de.toutes  nos  l'aculles  physiques  et  morales  ;  en  un  mol, 
le  mouvement  sons  toutes  ses  forines,  sans  lequel  la  vie  cesse. 

Des  ressources  si  nondneuscs  sont  néanmoius  encore  insuf- 
fisantes, tant  il  est  difticile  de  vivre  (on  est  du  moins  tente  de 
le  dire);  il  est  possible  d'en  compter  bien  d'autres,  avant  d'tn 
venir  aux  maladies,  qu'on  peut  considérer  comme  le  résultat  du 
défaut  d'harmonie  entre  nos  fonctions,  et  dans  lesquelles  l'ac- 
cord se  rétablit  par  une  combinaison  d'cifort-s  particuliers  pro- 
duisant presque  toujours  un  grand  mouveaicnt  fluxiounaire  , 
ordinairement  accompagné  d'évacuations.  J' orez  crise. 

Ces  autres  ressources,  dont  l'emploi  se  concilie  avec  la  con- 
servation de  la  santé,  sont  les  fluxions  ou  les  mouvemens 
lluxionnaires.  Un  grand  exemple  nous  en  est  offert  dans  la  con- 
stitution de  la  lennne,  c'est  la  fluxion  utérine,  qui  se  renouvelle 
tous  les  mois  :  il  n'est  pas  possible  d'aUribuer  cette  fluxion 
exclusivement  a  la  plétljore  sanguine,  parce  que  i°.  les  femmes 
ne  sont  point,  en  général  et  primitivement,  plus  pléthoriques 
que  les  hommes-,  2°.  la  quantité  du  sang  évacué  est  loin  d'être 
proportionnée  ii  la  force  et  à  l'abondance  du  sang  de  la  femme  ; 
car  certaines  femmes  faibles  et  peu  sanguines  rendent  d'im- 
menses quantités  de  sang,  tandis  que  d'autres  en  rendent  ircs- 
peu ,  bien  qu'elles  soient  dans  des  conditions  d'organisation 
tout  opposées  j  3°.  cet  état  fluxiounaire  peut  être  interrompu 
sans  inconvénient  quand  il  est  remplacé  par  un  autre  lra\  ail 
analogue,  comme  cela  arrive  dans  la  grossesse;  il  n'en  résulte 
pas  toujours  un  état  de  pléthore,  quoique  la  seule  fiabilude 
précédemment  acquise  de  l'écoulement  de  sang  puisse  donner 
occasion  à  cette  pléthore;  4''.  enfin,  cet  étal  cesse  naturellement 
à  l'âge  auquel  les  fonctions  génératives  se  terminent,  et  la  plé- 
thore est  loin  d'en  être  la  suite  nécessaire. 

C'est  donc  la  fluxion  principalement  qui ,  dans  l'origine,  est 
utile  ou  même  indispensable  dans  ces  actes  de  la  nature;  et, 
d'après  les  raisonncmens  que  nous  venons  de  parcourir,  je 
pense  qu'on  doit  reconnaître  ,  dans  la  continuité  de  celle  dont 
il  s'agit ,  la  cause  qui  rend  la  vie  des  femmes  en  général  plus 
assurée  et  plus  longue  que  celle  des  hommes. 

Lit  iialmc,  ou,  ce  q^ui  est  ici  lu  mêuu'  chose  ,  ritnpulsiou 
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secrète  des  lois  de  la  vie,  indique  aux  individus  du  sexe  mas- 
culiii  ce  besoin  de  mouvemens  tiuxionuaires,  que  leur  organi- 
sation est  portée  moins  naturellemenl  à  produire  que  celle  de 
la  i'emme,  et  dont  probablement  aussi  elle  leur  fait  une  néces- 
site moins  pressante.  De  là  ce  goût  pour  les  irritalions  et  exci- 
temens  de  toute  espèce  ;  cette  avidilé  pour  les  liqueurs  fortes  , 
pour  des  substances  acres  et  d'une  saveur  presque  toujours 
odieuse  :  c'est  là  ce  qui  les  porte  à  mâcher  du  tabac,  à  le  brûler 
pour  en  respirer  la  fumée ,  à  se  remplir  les  narines  d'une  pous- 
sière iri'itante,  dont  l'effet  est  d'y  eutretretenir  un  continuel 
et  véritable  cautère.  Comme  cette  discussion  est  accessoire  à  mou 
objet ,  je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  sur  les  moyens  employés 
par  les  hommes  des  diverses  parties  du  monde  pour  oblenu-  les 
mêmes  résultats;  il  me  suffit  de  dire  qu'ils  ne  sont  ni  moins 
étranges  que  ceux  ici  indiqués,  ni  moins  propres  à  exciter 
l'étonnement,  quand  on  ne  pénètre  pas  le  motif  qui  les  fait 
mettre  en  usage. 

Après  la  fluxion  utérine ,  les  hémorroïdes  ,  ou  l'établissement 
plus  ou  moins  régulier  d'une  fluxion  sur  l'extrémité  du  rec- 
tum, sont  un  des  moyens  le  plus  souvent  employés  par  la  na- 
ture pour  satisfaire  ce  besoin  de  mouvemens  lluxionnaires  ,  qui 
parait  être  le  premiei- besoin  de  notre  organisation.  J'ai  exposé 
au  commencement  de  cet  article  les  inconvéniens  comparatifs  de 
de  ces  deus  fluxions  :  ils  snut  ;ucomparablemeut  plus  grands 
pour  la  fluxion  hémorroïdale  que  pour  l'autre ,  en  raison  de 
l'organisation  des  parties.  Il  est  néanmoins  une  considération 
qui  ne  permet  pas  de  comparer  absolument  ces  deux  états  ,  c'est 
la  régularité  constante  et  la  durée  absolue  de  l'un,  tandis  que 
l'autre  se  montre  le  plus  souvent  avec  irrégularité,  ou  du  moins 
n'est  renouvelé  qu'à  des  périodes  beaucoup  plus  longues.  Il  est 
sans  doute  bien  moins  incommode  d'avoir  deux  ou  trois  accès 
périodiques  d'hémorroïdes  par  an,  que  d'en  avoir  douze  ou 
treize,  cest-àdire,  autant  de  fois  que  les  femmes  ont  leurs 
règles  dans  le  même  espace  de  temps.  C'est  seulement  dans  le 
cas  d'hémorroïdes  établies  aux  mêmes  intervalles  à  peu  près 
que  les  menstrues  ,  que  les  acciden'^  locaux  auxquels  elles  ex- 
posent, en  font  un  elat  bien  plus  fâcheux  que  l'autie. 

Après  ce  que  j'ai  dit  de  ce  besoin  de  mouvemens  fluxion- 
naires  ,  que  l'observation  fait  reconnaître  dans  toute  la  vie  aux 
indices  les  plus  nombreux,  si  l'on  fait  attention  que  presque 
tous  les  individus  de  l'espèce  humaine  ont  un  organe  ou  une 
partie  du  corps  plus  faible,  plus  sensible,  ou  plus  facile  à  af- 
fecter que  le  reste;  que  celte  partie  est  presque  toujours  un 
des  viscères  les  plus  importans,  un  de  ceux  dont  les  fonctions 
entrent  le  plus  fréquemment  dans  l'exercice  de  la  vie,  on  sera 
disposé  à  croiie  que  la  fluxion  hémorroïdale  doit  être  une 
chose  heureuse  pour  un  grand  nombre  d'hommes.  Celle  opi- 
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nîon  prendra  plus  de  force  encore,  si  l'on  rcflccliità  l'influence 
nuisible  de  la  plupart  de  nos  habitudes  sur  noire  constitution, 
à  l'effet  que  doivent  éprouver  nos  organes  des  conditions  de 
température  ,  d'alimentation ,  de  genre  de  vie  auxquelles  tous 
les  hommes  se  trouvent  réduits,  et  qui  sont  si  contraires  à  toutes 
les  règles  de  l'hygiène;  on  en  viendra  alors  à  penser  que  l'as- 
sujétissement  à  la  fluxion  hémorroïdaire  est  un  état  désirable 
pour  le  plus  grand  nombre  des  hommes,  et  même  un  remède 
bien  faible,  une  compensation  fort  insuffisante  contre  un  si 
grand  nombre  de  maux  ou  de  dangers  pressans. 

Examinons  en  effet  les  ravages  produits  par  une  de  ces  af- 
fections générales,  qui  sont  comme  une  grande  plaie  dont  l'es- 
pèce humaine  est  toute  entière  affligée  ;  la  phthisie  pulmonaire, 
par  exemple.  Un  observateur  très  habile,  trop  tôt  enlevé  à  la 
science  qu'il  honorait  et  enrichissait  tout  à  la  fois,  M.  le  doc- 
teur Bayle,  établit,  dans  ses  recherches  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire, que  celle  maladie,  ou  plutôt  que  les  maladies  comprises 
sous  cette  dénomination ,  enlèvent  un  cinquième  de  l'espèce 
humaine.  Or,  quelles  que  soient  les  opinions  que  l'on  se  forme 
de  la  phthisie,  elles  se  réduisent  toutes  à  reconnaître  qu'elle 
consiste  dans  une  fluxion  établie  sur  le  poumon ,  ordinairement 
avec  lenteur,  et  y  produisant  des  désordres  variés,  suivant 
diverses  conditions.  Maintenant  que  chez  toutes  les  personnes, 
qu'une  disposition  plus  ou  moins  prononcée  exposait  aux  ma- 
ladies du  poumon,  on  suppose  une  fluxion  hémorroïdale  ré- 
gulière établie  antérieurement  aux  causes  qui  ont  fait  com- 
mencer le  travail  dans  la  poitrine  -,  sans  doute  que ,  chez  un 
certain  nombre,  la  cause  morbifique  pourra  agir  avec  assez 
d'intensité  pour  surmonter  cette  barrière;  c'est  ce  qui  arrive 
chez  les  fenmies  dont  la  phthisie  n'a  pas  commencé  avant  l'é- 
tablissement des  règles ,  et  qui  deviennent  phthisiques  malgré 
la  continuation  régulière  de  cette  fluxion.  Mais  qui  pourrait 
nier  toutefois  qu'un  très-grand  nombre  de  victimes  ne  fussent 
sauvées  par  ce  moyen  de  déviation;  que,  chez  la  plupart  de 
ces  personnes ,  les  mouvemens  fluxionnaires ,  dirigés  vers  les 
hémorroïdes  ,  ne  fussent  détournés  de  la  poitrine,  qui  conser- 
verait ainsi  l'intégrité  de  son  organisation  et  celle  de  ses  fonc- 
tions. Ce  que  je  mets  ici  en  supposilion  est  démontré  par  la 
correspondance  qui  existe  quelquefois  enlre  la  phlhisie  pulmo- 
naire et  une  affection  de  l'anus,  telle  qu'une  fistule,  corres- 
pondance si  marquée,  que  les  progrès  de  la  première  de  ces 
maladies  sont  arrêtés  par  l'existence  de  la  seconde,  et  que  si 
l'on  vient  a  guérir  imprudemment  celle-ci,  l'autre  prend  tout- 
à-coup  un  développement  qui  la  rend  très-promp(ement  fu- 
neste. Si  donc  une  fistule  à  l'anus,  qui  n'agit  ici  que  comme 
une  fluxion  hémorroïdaire coustanle,  aie  pouvoir  d'arrêter  la. 
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marche  d'une  maladie  telle  que  la  phlhisic  dcjk  fort  avanceV^ 
et  pur  consc'queuL  dans  toute  sa  force  ,  quelle  action  ne  doit-ojs 
pas  croire  qu'aura  une  fluxion  semblable  agissant  avant  qiie 
l'autre  maladie  soit  formt'e?  c'est  là  le  sens  qu'il  faut  donner  à 
ces  paroles  de  Klein  :  Hœniorrhoidiun  molimina  pectiis  ver- 
sus facta  ,  sœpe  phthisim  imponunt  (  Inierp.  clinie.  hœmor.  )  ; 
car  il  est  bien  certain  que  l'ailection  hcrnorroïdale  ne  saurait 
devenir  nue  cause  d'irrilation  de  la  poitrine,  et  que  celte  der- 
nière partie  n'est  affectée  que  parce  que  l'intestin  rectum  cesse 
de  l'être. 

L'oljservation  suivante,  tirée  du  Traite  des  hémorroïdes  de 
j\I.  de  Larroque,  p.  176,  peut  servir  de  preuve  à  ce  que  je 
viens  d'avancer. 

«c  Une  dame,  avant  d'arriver  à  l'âge  de  la  puberté,  avait 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire;  mais,  dès  que 
les  menstrues  se  manifestèrent ,  tous  les  accidens  de  la  phthisie 
disparurent.  Plusieurs  médecins  avaient  cependant  considéré 
cette  femme  comme  atteinte  d'une  maladie  mortelle.  Tant  que 
dura  l'écoulement  périodique,  rien  ne  survint  du  coté  de  la 
poitrine.  Ce  ne  fut  que  vers  quarante-cinq  ans,  époque  delà 
cessation  de  ce  flux,  que  les  symptômes  de  îaphîhiiie  se  décla- 
rèrent de  nouveau.  Heureusement  pour  la  malade  qu'il  lui 
survint  un  flux  hémorroïdal  supplomenlaire,  qui  emporta  en- 
core les  accidens  thorachiques.  i3e  soixante  à  soixante-dix  ans  , 
Je  flux  liémorroïdal  cesse,  et  la  phthisie  revient.  Cette  dame 
ïîajant  pas  voulu  suivre  les  sages  conseils  que  lui  donnait 
j.\I.  Recamier,  finit  par  succomber  ii  cette  dernière  maladie.  » 

L  ne  seconde  observation  ,  qui  m'est  communiquée  par  M.  le 
docteur  Bodson ,  fournit  encore  un  exemple  de  l'avantage 
qu'on  peut  tirer  de  l'établissement  de  la  fluxion  hémorroïdale, 
lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  qu'un  travail  maladif  s'établisse 
sur  un  organe  important. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  maigre,  élancé,  mais  très- 
ardent,  marie  depuis  deux  ans,  était  affecté  d'une  douleur 
coutinueile  et  pénible  enti-e  les  deux  épaules,  avec  toux  fré- 
quente, expectoration  muqueuse  assez  ai)ondante,  amaigrisse- 
ment et  épuisement  progressif.  Dans  la  pensée  que  cet  état  dé- 
pendait de  l'excès  des  jouissances  conjugales,  on  obligea  les 
époux  à  faiie  ht  à  part,  et  on  les  assujétit  à  la  plus  grande 
retenue.  Laffeclion  de  poitrine,  la  maigreur  et  l'aliaiblissement 
n'en  faisarient  pas  moins  de  progrès ,  et  ce  jeune  homme  pa- 
raissait atteint  d'ime  phthisie  pulmonaire  confirmée^.  Cepen- 
dant ,  le  médecin  ordinaire ,  pai-  une  de  ces  inspirations  dont 
les  bons  pratciens  sont  favorisés,  refléchissant  que  le  père  du 
jeune  Jiomnie  <;t.iil  hémorroïdaire,  vint  à  penser  que  1  elablis- 
étii-e:il  d'une  iiuxiuu  de  cettç  nature  pouaait  luictrc  u^lc,  et 
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lui  fit  en  conscqucncc  appliquer  six  sangsues  h  l'anus.  I/clfct 
en  fut'si  décisif  et  si  prompt,  qu'il  semblait  au  malade  qu'on 
lui  eût  enlevé  le  mal  comme  avec  la  main.  Depuis,  il  est  de- 
venu sujet  à  des  retours  irreguliers  d'hcnioiToïdes  sèches,  qui 
lui  sont  tout  aussi  utih^s,  puisqu'il  a  repris  de  l'embonpoinl, 
et  toute  la  plénitude  des  forces  et  de  la  santé. 

On  a  donc  toutes  sortes  de  raisons  pour  croire  qne  les  aftcc- 
tions  hcmorroïdales  préviennent  un  grand  nombre  de  maladies 
funestes,  notamment  de  plitliisies  pulmonaires,  et  pour  affinner 
qu'elles  empêcheraient  bien  plus  souvent  le  développement  de 
cette  dernière,  si  l'époque  à  laquelle  ces  affections  surviennent 
n'était  pas  en  général  postérieure  au  commencement  de  l'autre. 

Biais  ce  qui  n'arrive  pas  pour  la  phtliisie,  du  moins  aussf  sou- 
vent qu'onle  désirerait,  a  lieu  durant  toute  la  vie  et  continuelle- 
ment pour  beaucoup  de  maladies  aiguës.  L'observation  avait  fait 
reconnaître  aux  anciens  médecins  cette  vérité  à  laquelle  nous 
sommes  conduits  par  les  développemensdela  théorie.  Qui  san^ 
guinem  per  ora  venarum  quœsunt  inano  ^perfundere  soient  y 
dit  llippocrate,  ii  neque  lateris  dolore  ,  neque  puhnonis  in- 
Jlainniatione,  neque  ulcère  excedente [pJiagedœnam  vocant)^ 
neque  furunculis  corripiuntur ,  neqiic  luberculis  qui  à  ciceris 
siniililudine  thelininihi  dicuntur \  ac  forib  ne  lepra  quidem\ 
forlassis  verd  ,  neque  viligilinibus  (^Lib.  de  huinor.^  ex  tra~ 
duct.  Foesii).  En  plusieurs  endroits  de  ses  apliorisines ,  le  père 
de  la  médecine  parle  encore  des  avantages  que  produisent  ces 
fluxions  sur  l'anus  :  on  ne  doit  pas,  d'après  ses  paroles,  attri- 
buer à  l'écoulement  du  sangle  bien  qu'elles  produisent;  car 
les  anciens,  peu  avancés  en  physiologie,  ne  connaissaient  les 
hémorroïdes  que  par  l'hémorragie,  ou  par  les  tumeurs  dont 
elles  sont  fréquemment  accompagnées.  Les  hémonoïdes  ,  dit 
Galicn ,  ont  souvent  empêché  l'atrabile  commençante ,  ou 
l'ont  guérie  quand  elle  était  établie,  ainsi  que  l'induration  de 
la  raie  ;  elles  dissipent  encore,  de  m  me  que  les  varices ,  les 
affections  goutteuses  et  les  douleurs  d'articulation  (Galien, 
Fin  du  commentaire  sur  le  vi^  livre  des  e'pide'niies  d'Hippo- 
crate).  Il  dit  encore  (au  livre  De  venœ  section,  advers.  Era- 
j/^/.  ,  c.  5),  que  ceux  qui  sont  sujets  aux  hémorroïdes  sont 
bien  moins  exposés  aux  maladies  que  les  autres  ho?nincs.  Mais 
il  est  imitile  de  multiplier  les  citations  ,  pour  déiuontrer  une 
vérité  qui ,  je  pense,  ne  doit  plus  avoir  besoin  de  pieuves,  sa- 
voir, que  l'affection  hémorroïdaire  pouvant  être  utile  h  un 
grand  nombre  d'hommes,  c'est  pour  eux  un  événement  lieurcux 
cjue  d'y  devenir  sujets. 

Ce  n'est  qu'avant  l'époque  où  le  flux  menstruel  s'établit ,  et 
après  celle  qui  le  voit  iinn-,  que  la  femme  se  trouve  sounn'se 
aux  mèincs  conditions  que  i'hoziuuc  rcUaiYcaiei*t  aus.  bcmorv- 
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roïdcs.  Ou  devra  toujours  tenir  compte  de  ces  époques ,  quand 
on  voudra  faire  aux  femmes  l'application  de  ce  que  je  viens 
de  dire  ;  celte  décision  en  effet  ne  convient  presque  en  aucune 
manière  à  celles  dont  le  tliix  menstruel  paraît  avec  régularité  : 
on  peut  au  contraire  établu-  comme  une  règle  générale  que , 
chez  celles-ci ,  la  fluxion  hémorroïdale  est  toujours  un  mal. 
Pour  toutes  les  femmes  dont  les  exemples  semblent  faire  ex- 
ception a  cette  règle  ,  on  trouverait  des  causes  particulières  qui 
serviraient  à  la  confirmer,  en  motivant  l'exception.  Par  exem- 
ple, ne  reconnaît-on  pas  dans  la  surabondance  des  nourritures 
succulentes,  ou  dans  l'usage  prodigieusement  abusif  des  boissons 
chaudes  ,  la  cause  de  cette  affection  chez  les  deux  femmes  que 
j'ai  citées ,  et  dont  les  hémorroïdes  alternaient  avec  les  règles? 
Dans  tous  les  cas,  en  maintenant,  lorsque  cela  est  possible ,  la 
régularité  de  la  fluxion  utérine  ,  et  en  supprimant  les  causes 
déterminantes  des  hémorroïdes,  elles  se  guérissent ,  et  l'on  peut 
reconnaître  qu'elles  sont  un  mal  inutile  :  je  n'en  excepterai 
que  deux  cas,  i°  celui  de  grossesse,  dans  lequel  il  reste  à  juger 
au  médecin  si  les  inconvéniens  passagers  qui  en  résultent,  l'em- 
portent sur  le  danger  que  pourrait  avoir  une  suppression  su- 
bite que  rien  ne  remplace;  2°  et  celui  d'une  maladie  organique, 
telle  que  la  phlhisie ,  un  engorgement  du  foie ,  etc. ,  où  ce  con- 
cours simultané  des  deux  fluxions  utérine  et  hémorroïdale , 
peut  être  regardé  comme  un  moyen  de  dérivation  plus  puissant 
que  ne  serait  une  seule,  et  peut-être  aussi  plus  direct,  ou  plus 
conforme  au  vœu  de  la  nature 

En  revenant  aux  règles  générales  que  j'ai  établies,  le  pro- 
nostic de  la  fluxion  hémorroïdale  ne  peut  être  absolument  le 
même,  selon,  qu'elle  est  xégulicre  et  périodique,  ou  irrégulière 
et  anomale. 

L'observation  prouve  qu'un  travail  fluxionnaire  ayant  eu 
lieu  une  fois,  la  nature  reproduit  ensuite,  à  certaines  époques, 
la  même  série  de  mouvemens,  avec  la  même  tendance,  ou  bien 
qu'elle  dirige  ses  efforts  vers  quelque  autre  partie  du  corps, 
loi'squ'une  cause  plus  puissante  que  celle  qui  d'abord  avait  agi 
vient  à  se  faire  sentir.  C'est  ce  qui  arrive  naturellement  pour 
les  affections  dites  rhumatismales,  si  souvent  vagues  et  errantes 
d'une  place  à  l'autre  ;  c'est  encore  ce  que  l'on  voit  arriver  dans 
des  cas  de  fluxions  érysipélateuses ,  qui  se  transportent  rapide- 
ment en  diverses  parties  du  corps.  Il  se  passe  quelque  chose 
de  semblable  pour  la  fluxion  hémorroïdale;  et  comme  l'absur- 
dité serait  trop  grande  de  parler  d'hémorroïdes  transportées 
sur  le  cœur,  sur  les  poumons,  sur  le  foie,  sur  le  cerveau,  il 
faut  bien  encore  ici,  de  nécessité,  admettre  la  distinction  que 
j'ai  faite  de  la  fluxion  elle-même,  et  reconnaître  que  c'est  le 
travail  fluxionnaire  déplacé  qui  s'établit  sur  quelqu'un  des  or- 
caues  que  je  viens  de  nommcri  J'examinerai  ca  détail  les  ac- 
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cidens  qui  peuvent  résulter  de  ce  transport,  eu  parlant  de  la 
suppression  des  liemorroides  :  uiajs  poui  tixer  en  g 'ii/ial  ie  pr^- 
iioslic  sous  ce  rappo.t,  je  d<Ms  d.ic  que  la  fli-viju  hjiuoiioï- 
dale  irrc'guliere  e^l  la  p.u-.  tacile  à  déplacer  j  elie  occaMOiie 
alors  des  atcidens  d'aulauL  plus  graves  qu'on  n'en  soupçjune 
point  la  cause,  et  que  la  rareté  des  paro.\.ysmt;s  e.np^che  tié- 
queininent  d'y  penser.  On  peut  voir,  à  cette  occasion,  V  -b- 
servation  que  j'ai  rapportée,  d'après  Slorck  ,  au  chapitre  des 
signes.  . 

Lorsque  l'affection  hémorroïdale  est  régulière,  les  déplace- 
mcnsen  sont  moinsiréque.s  et  plus  faciles  a  connailie;  mais  ils 
bont  suivis  d'accidens  communément  pins  funestes  :  je  les  ferai 
connaître  un  peu  plus  loin. 

Les  hémorroïdes  dont  les  accès  sont  soumis  à  des  retours 
périodiques  et  constans,  sont  ordinairement  constitutionnelles, 
ou  du  moins  ne  tardent  pas  à  le  devenir  par  un  eiiet  de  l'habi- 
tude. Le  pronostic  doit  varier  beaucoup,  selon  qu'elles  sont 
constitutionnelles  ou  simplement  accidentelles  ;  car,  pour  gué- 
rir celles-ci ,  il  suffit  de  supprimer  les  causes  qui  les  entretien- 
nent, en  ayant  égard  touLefois  aux  effets  qu'elles  ont  déjà 
produits  sur  l'économie:  quand  elles  dépendent  de  l'organisa- 
tion toute  entière,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  détruire  ce  qui 
tend  sans  cesse  à  les  faire  naître,  on  ne  peut  cherclier  à  les 
guJrir ,  sans  exposer  la  personne  qui  en  est  affectée  à  des  acci- 
dens  très-graves. 

Après  avoir  fixe  l'opinion  que  l'on  doit  se  faire  de  l'af- 
frclion  hémorroïdale  en  cUc-mcme,  nous  aurions  à  traiter  la 
question  d  savoir  si  l'on  doit  provoquer  celte  alfection ,  et, 
dans  l'affirmative,  quels  sont  les  cas  où  le  médecin  peut  et  doit 
le  faire.  Mais  comme  nous  pouvons  tirer  du  pronostic,  à  for- 
mer dans  tous  les  cas  d'hémorroï  les,  de  grandes  lumières  pour 
répondre  à  cette  question,  nous  la  renverrons  à  la  fin  de  l'ar- 
ticle du  pronostic. 

CHAPITRE  IX.  Pronostic  de  VaJJection  hémorroïdale  coni' 
plii/ud'e.  Si  l'affection  liéniorroïdale,  dans  l'état  de  simplicité, 
ne  mérite  pas  le  nom  de  maladie,  il  n'en  est  pas  de  m}me  lors- 
que les  accidens  ,  dout  nous  avons  lait  l'énumération,  sont 
venus  la  compliquer.  Elle  devient  alors  une  maladie  des  plus 
fâcheuses,  capable  de  conduire  à  la  mort,  ou  même,  comme 
nous  l'avons  dit,  de  rendre  la  vie  plus  insupportable  que  la 
mort.  Nous  allons  examiner,  sous  Jes  rapports  du  pronostic, 
chacun  des  accidens. 

§.  1.  Pronostic  du  Jliix  sanguin  héinorroïdal.  Cet  écoule- 
ment, rarement  nécessaire  dans  ie  principe  ,  le  devient  promp- 
îemenl  par  l'habitude;  il  peut  pécher  par  son  origine,  par  sou 
caractère,  par  excès,  par  suppression. 

A,  Sa  nature  et  son  origine,  On  doit  porter  uu  pronostic 
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fâcheux,  lorsque  rccoulement  sanguin  est  produit  par  une  ul- 
ce'rati'on  ou  par  la  nip-ure  de  varices;  tant  parce  que  ces  acci- 
dens  dé;iolent  une  fâcheuse  disposition  des  parties,  et  même 
de  toute  la  constilntion,  que  parce  qu'il  est  souvent  impossible 
d'arrêter  <le  san^j  produit  par  des  varices  rompues,  et  que  l'oa 
doit  toujours  craindre  que  cet  accident  ne  se  renouvelle;  dans 
ce  dernier  cas,  il  pourrait  arriver  que  le  sang  versé  dans  1  in- 
testin, s'y  accumulât  au  point  de  produire  des  lipothymies,  qui 
finiraient  par  devenir  mortelles.  Dans  des  circonstance's  moins 
graves,  l'c'coulement  lent,  mais  coniinu,  pourrait  amener  une 
laibîesse  progressive,  de  la  pâleur,  d«  l'épuisement,  de  la  bouf- 
fissure du  visage  et  des  membres;  des  spasmes,  l'infiltration, 
et  l'hydropisie  définitivement  mortelle. 

L'écoulement  sanguin  qui  se  fait  par  une  exhalation  de  la 
membrane  muqueuse,  n'a  d'autre  inconvénient ,  lorsqu'il  est 
modéré,  que  l'assujétisseraent  qu'il  occasione  :  rarement  il 
manque  de  s'arrêter  de  kii-m^ime,  quand  il  a  étésuifisant  pour 
les  besoins  de  l'économie  ;  dans  le  cas  d'inflammation  un  peu 
vive,  on  doit  le  regarder  comme  un  évéuemeut  heureux  ,  puis- 
qu'il sert  ;i  la  calmer. 

Celui  qui  est  produit  par  la  dilatation  d'un  ou  de  plusieurs 
pores  situes  sur  les  tumeurs,  peut  devenir  incommode,  ou  même 
nuisible,  en  se  prolongeant  sans  mesure,  et  rendre  nécessaire 
l'intervention  du  chirurgien. 

B.  Le  caractère  de  V e'coulement  ^  actif  on  passif  .  Dans  le 
premier  cas,  il  soulage,  parce  cpi'il  est  le  résultat  des  efforts 
de  la  nature  :  rarement  on  en  doit  concevoir  d'inquiétudes  , 
attendu  qu'en  général  l'effort  dont  il  est  la  suite  s'épuise  avec 
lui.  La  complication  d'une  rupture  de  varices  pourrait  néan- 
moins le  rendre  fort  dangereux. 

L'écoulement  sanguin  passif  est  toujours  fâcheux  ,  parce 
qu'il  est  le  résultat  d'une  débilité  générale  ou  locale  cpi'il  aug- 
mente; il  ne  soulage  jamais,  et  pourrait  se  prolonger  jusqu'à 
la  mort ,  si  l'on  n'avait  recours  aux  moyens  médicinaux. 

G.  L'excès  de  l'écoulement  est  d'autant  plus  h  redouter, 
qu'il  dépend  d'une  cause  dont  ou  peut  moins  se  rendre  le  maî- 
tre ;  par  conséquent  le  pronostic  sera  plus  fâcheux  si  riiémor- 
ragie  est  passive,  si  elle  est  produite  par  des  varices  ou  des 
ulcères,  si  le  malade  est  déjà  affaibli,  si  l'on  ne  peut  porter 
de  moyens  médicamenteux  sur  le  siège  du  mal ,  etc. ,  que  dans 
les  cas  contraires. 

D.  Le  défaut  ou  la  suppression  de  l'e'coulenient.  Lorsque 
l'écoulement  sanguin  s'est  renouvelé  pendant  longtemps  avec 
r("gularité,  il  ne  peut  plus  être  supprimé  brusquement,  ou  ruême 
notablement  diminué,  sans  faire  courir  des  risques;  ces  riscpies 
sont,  en  général,  plus  grands  pour  un  homme  avancé  en  âge, 
«ujet  depuis  longtemps  à  des  attaques  périodique»  ;  d'une  coiï- 
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stitulinn  san£»ume  ou  nerveuse;  dispose  à  l'apoplexie,  aux  ma- 
ladies aigui-'S  ou  dironiques  de  la  poitrine  et  des  viscères  abdo- 
minaux, au  calcul,  aux  alTcctions  delà  vessie,  ou  du  moins 
à  la  goulte,  el  aux  douleurs  articulaires.  Les  exemples  de  sup- 
pressions d'hémorroïdes  arrivées  subitement,  sans  qu'il  eu  soit 
re'sulte  d'accidens,  sont  cependant  fort  communs  ;  j'en  ferai  con- 
naître quelques-uns  ci-après.  Ils  peuvent  engager,  sinon  à «e 
reposer  sansroserve,  sur  la  nature,  du  soin  de  prévenir  les  suites 
de  ces  suppressions,  du  moins  à  cbercher  les  moyens  de  profi- 
ter des  chances  heureuses  qu'elles  préseiitent,  et  à  ne  pas  s'en 
effrayer  lorsqu'elles  ne  sont  accompagnées  d'aucun  a«cidcnl. 

§.  II.  Pronostic  des  tumeurs  he'rnorroùlules.  Les  tumeur» 
me  paraissent  être  le  second  degré  de  consplication  des  hémur- 
roïdes  ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence. 

Le  pronostic  à  porter  sur  celle  complication  diffère  d'abord  , 
suivant  qu'elles  sont  variqueuses  (varices)  ou  cellulcuses  (ma- 
risques  ). 

I*.  Tumeurs  variqueuses.  En  général  elles  indiquent  une- 
affection  ancienne ,  dépendante  de  la  constitution ,  et  liée  à 
une  disposition  plus  ou  moins  étendue  de  dilatation  des  veines. 

Elles  sont  incurables; 

Elles  tendent  continuellement  k  augmenter; 

Elles  exposent  sans  cesse  à  produire,  par  leur  rupture,  une hc- 
œorragie  toujours  inquiétante,  parce  qu'elle  peut  être  mortelle. 

Le  pronostic  ;i  porter  sera  suilout  fâcheux, 

A.  Si  elles  sont  nombreuses  , 

B.  Situées  très-haut  dans  l'intestin  ,  ou  se  prolongeant  eu, 
i'orme  de  chapelet  ; 

C   Ulcérées   ou  crevassées. 

2°.  Tumeurs  celluleuses  ,  ou  tubercules  proprement  dits. 
XiC  pronostic  est  d'aulaul  plus  fâcheux ,  que  ces  tubeixules  sont: 

A.  Plus  développés ,  parce  qu'ils  interceptent  le  passage 
des  matières',  et  qu'ils  sont  plus  disposés  à  s'engager  dans  l'ou- 
verture du  sphincter; 

K.  Plus  nouibieux,  parce  que,  indépendamment  de  l'ob- 
stacle (ju'ils  ai)[)ortent  au  passage  des  matières,  l'écartement 
forcé  qu'ils  é[)rouvent  de  la  part  de  ces  matières  durcies  ,  peut 
occasioner  des  creva-S(  s  ou  (issu.es  à  leur  base  ; 

C.  Pins  haut  dair^  l'intestin,  parce  que,  <;lanl  tiraillés,  ils 
entraînent  la  membrane  muqueuse,  et  en  produisent  le  ren- 

verseijient  ; 

D.  Parsemés  de  pores  assez  dilatés ,  pour  permettre  au  sang 
de  couler  d'une  manière  passive; 

E.  Enlln  leur  soi  tie  habituelle  ou  involontaire  de  l'anus  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  récidive  des  accès,  et 
i'inq>o  sibiiitt;  de  les  leduire  ou  de  les  contenir,  doit  être  ve- 
gjidcc  coiiune  une  condition  Iros-facheusc» 
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§.  m.  Pronosii'c  de  Vinjlammavon  des  he'morroïdes.  A. 
moins  (jue  cel  otal  ne  soit  porlé  jusqu'à  finie  craindre  la  gan- 
grène, le  pronoslic  en  est.  peu  fâcheux  ;  il  le  devient ,  néanmoins, 
quand  il  est  accompagné  : 

A.  De  l'inflammation  phle^moneitse  du  tissu  cellulaire  en- 
vironnant, parce  qu'il  s'y  forme,  avec  facilité,  des  ulcères  ou 
congestions  purulentes,  dont  le  résultat  est  presque  toujours  une 
iistule  ; 

B.  De  l'étranglement  des  tumeurs  resserrées  par  le  sphinc- 
ter, et  qu'on  a  quelquefois  des  peines  extrêmes  à  réduire  ou 
h  tenir  tcduites  ; 

C.  D'une  idce'ration  intérieure^  cause  permanente  d'inflam- 
nialion  c!  de  douleur; 

D.  De  V irritation  ,  ou  même  de  V inflammation  de  la  ves- 
sie ,  maladie  louj  >urs  très-douloureuse  et  Irès-grave. 

§.  IV.  Pronostic  de  la  leucorrhe'e  anale  {hémorroïdes  blan- 
ches ^  séreuses ,  muqueuses  ,  etc.  ).  Ce  pronostic  est  d'autant 
plus  grave,  que  l'écoulement 

A.  Exis'.e  depuis  plus  longtemps;  car  non-seulement  il  peut 
être  devenu  iécessaire,  mais  encore,  le  plus  souvent,  il  sur- 
vient une  altération  dans  le  tissu  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  rend  la  guérison  fort  difficile;  , 

B.  11  en  est  de  même  si  cet  écoulement  est  lié  à  une  maladie 
herpélique  ou  dartrcuse,  qui  ait  jeté  de  profondes  racines. 

^.  V.  Pronostic  des  crevasses  etjissures  de  l'anus.  Cel  acci- 
dent ne  devient  grave  et  dangereux ,  que  dans  les  cas  suivans  : 

A.  Quand  il  est  fréquemment  renouvelé  par  le  passage  des 
matières  endurcies; 

B.  Quand  il  est  accompagné  de  douleurs  très-vives,  de  lon- 
gue durée,  et  renouvelées  à  chaque  irritation  nouvelle;  il  peut 
alors  conduire  au  cancer  du  rectum. 

§.  VI.  Pronostic  des  douleurs  hémorroïdales.  Ces  douleurs 
sont  un  accident  très -grave  des  hémorroïdes,  et  celui  qui  rend 
cette  afiéction  une  des  maladies  les  plus  cruelles.  Elles  sont 
surtout  fâcheuses  : 

A.  Lorsqu'elles  coïncident  avec  une  fissure  ou  ulcération . 
qui  les  renouvelle  par  l'action  de  la  moindre  cause  irritante  ; 

B.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  inflammation  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin. 

^,  VII.  Pronostic  du  rétrécissement  de  l'anus.  A.  Lors- 
que ce  rétrécissement  est  occasioné  par  le  nombre  et  Iti  dé- 
veloppement des  tumeurs,  le  pronostic  est  assez  grave  ;  car 
cet  état,  en  se  prolongeant,  devient  la  cause  de  déchirures  et 
d'ulcérations  ,  et  une  opération  chirurgicale  seule  peut  y 
porter  remède  ; 

B.  La  constiiction  est  le  plus  souvent  purement  spasmodi- 
que  :  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  moins  fàcircux,  bien  qu'elle 
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soit  accompagnée  de  douleurs  excessives,  parce  que  l'on  peut 
espérer  d'y  trouver  un  remède  plus  facilement,  que  pour  le  cas 
précédent  ; 

C.  La  constriclion  peut  être  le  résultat  de  l'endurcissement 
indok'Jit  du  tissu  cellulaire  :  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  plus 
grave  ,  puisqu'on  ne  peut  guère  compter  que  sur  une  cure  pal- 
liative, et  que,  d'ailleurs,  le  caractère  propre  h  cet  endurcisse- 
ment est  un  retour  fréqueut  et  presque  périodique  des  accès 
inilammatoires. 

§.  VIII.  Pronostic  des  ulcérations ^  abcès  etjistules.  A.  On 
doit  regarder  comme  peu  dangereuses  les  ulcérations  superfi- 
ficielles,  à  moins  qu'elles  ne  soient  compliquées  de  rupture  de 
varices,  ou  qu'elles  ne  dépendent  d'une  cause  sans  cesse  renou- 
velée, ou,  enfin,  qu'elles  ne  paraissent  susceptibles  de  dégé- 
nérescence. 

B.  La  formation  d'abcès  entraîne  presqu'infailliblement  celle 
de  fistules ,  indépendamment  des  désordres  que  peuvent  occa- 
sioner  les  fusées  purulentes  qui  s'étendraient  dans  le  bassin. 

C.  Le  pronostic  à  porter  sur  les  fistules  a  l'anus,  dépen- 
dantes d'hémorroïdes,  est  plus  ou  moins  grave,  suivant  les 
difficultés  que  l'on  peut  trouver  à  les  guérir  ;  or,  ces  difficultés 
peuvent  provenir  ou  de  l'étal  général  du  malade ,  ou  seule- 
ment de  l'état  local  des  parties  affectées  ;  mais  l'examen  de 
toutes  ces  conditions  doit  être  renvojé  à  l'article  des  fistules 
à  l'anus. 

§.  IX.  Pronostic  du  relâchement ,  et  de  la  chute  ou  proci- 
dence  de  l'anus.  Cet  accident  n'est  fâcheux  qu'autant  que  la 
chute  de  l'intestin  est  ancienne,  irréductible  et  très-grande;  il 
le  serait  beaucoup,  si  le  sphincter  de  l'anus,  resserré  sur  l'in- 
testin, lui  faisait  éprouver  un  étranglement,  dont  la  gangrène 
pourrait  être  assez  promptemenl  la  suite;  cet  accident  serait 
surtout  bien  grave,  dans  le  cas  où  il  serait  le  résultat  de  l'in- 
vagination d'une  portion  de  l'intestin  rectum  «  qui,  par  les 
efforts  de  l'éjection  ,  peut  être  enfoncée  et  poussée  au  dehors  h 
travers  l'anus.  Cette  observation,  que  M.  le  professeur Chaussicr 
a  confirmée  par  des  recherches  anatomiques,  mérite  une  attention 
particulière,surtout  si  l'on  se  décidai  t  ii  faire  l'excision  de  la  partie  , 
sortie,  comme  l'ont  conseillé  plusieurs  auteurs  »  (  thèse  citée  ). 

§.  X.  Pronostic  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  guc 
entoure  le  rectum.  A.  Cet  endurcissement  peut  dépendre  des 
récidives  fréquentes  d'inflammations  qui  ont  laissé  une  portion 
des  petits  vaisseaux  et  de  leurs  interstices  engorgés  par  les  sucs 
épaissis,  que  l'état  fluxionnaire  y  a  fait  plusieurs  fois  affluer, 
et  qui  n'ont  pu  être  entièrement  absorbf's.  Le  pronostic  à  porter 
dans  ce  cas  est  peu  fâcheux,  parce  qu'on  remédie  assez  facile- 
ment par  une  conq^rcssion  méthodique  aux  inconvéniens  q^ii 
résultent  de  cet  élat. 
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B.  M.  B,\t1c  a  observé  aux  environs  de  l'anus ,  un  ondurcîs- 
semcnt  du  tissu  cellulaire,  de  même  nature  que  celui  qui  ca- 
Tacléi'isc  l'éléphantiasis  :  les  résultats  de  cet.  endurcissement 
sont  assez  graves,  bien  que  l'on  puisse  surmonter  ie  rétrc'cisse- 
ment  qu'il  occasione;  la  cure,  cependant,  ne  peut  être  que  pal- 
liative, et  le  malade  restp  expose'  à  des  récidives  périodiques 
d'inflammation,  caractère  propre  à  ce  genre  d'affection. 

C.  Mais  l'on  n'a  qu'un  pronostic  funeste  à  porter  sur  l'en- 
durcissement produit  par  un  squirre  ou  un  cancer.  Tous  les 
efforts  de  l'art  s'épuisent  à  chercher  les  moyens  d'adoucir  les 
douleurs ,  et  de  rendre  moins  affreux  les  derniers  momens 
d'une  maladie  incurable. 

D.  Dans  les  cas  de  complications  multipliées  ,  la  gravité  du 
pronostic  est  déduite  de  la  nature  des  accidens  divers,  et  du 
degi'é  d'importance  que  chacun  peut  avoir.  Il  est  impossible  de 
donner,  sur  ce  point,  des  règles  applicables  aux  différens  cas. 

METZGER ,  De  hrvmorrhoidum  statu  sano  et  prœter  nalnram.  1  ub. ,  1677. 
\     ETSELius,  Dissertatio  de  ha'morrhoiJibus  secundàm  et  prœter  naturam. 
Erjurt. ,  1702. 
STAHL,  Dissertatio  de  consulta  ut'ditate  hœmnrrhoidum..  Hel. ,  170;^. 

—  Dissertatio  de  hœmnrr.  von  der guhlenen  Ader.  Halœ,  1707. 
PERPESSA  (  Armand),  Dissertatio  de  hœmorrhoïdurn  utdilate  et  noxd. 

Tolos. ,  1705. 
HOFFMAî(\  (  FreJ.  ),  Dissertatio  (  resp.  Agncola  )  saluLritatem  fluxils  Jice- 

morrhoïdalis.  Halœ  ,  1708.  f^.  Op.,  supl.  11,  1.  C.  P.,  t.  167,  n.  19. 
PESCHEL,  EpistoL  de  Iiœniorrlinidutii  laude  circumcidendd.  Lips.,  1713. 
liEROER,  Dissertatio  {prœs.  f^ater)  de  hœrnorrhoidunijluxu  salutari  et 

morhoso.  P^itemb.,  1717  C.  P.,  t.  167,  n.  4- 
EREiTiiAUPT,  Dissertatio  { prœs.  Ludolff")  de  utilitate  fluxils  hœmnrrJLOï- 

dalis  prœsertini  adsaeti  positivam  curationeni  prohibentes.  Erjordiœ  ^ 

1721.  C  .  P.,  1.  166,  n.  28. 
BEi'RÉ,  Dissertatio  de  magno  Jluxus  hœviorrhoïdalis  remedio   ad  vitam 

longavi.  ErJ.,  1726. 
STAHL  ,  Dissertatio  (  resp.  Dei'ille  )  de  duhiâ  atqiie  suspecta  hœmorrhoi- 

dum  laude.  Erfnrd. ,  173^.  C.  P.,  t.  167,  n.  5. 
BiCHTER,  Pr.  censura  nimiœ  taudis  hœmorrhoidum.    Gott.,  i744-   ^• 

Opusc,    V.  Ilf. 
DF.ACD,  Dissertatio  de  cohibendis  potiiis  quam  promovendis  1iœniorrJioî~ 

dihiis.  Argentorati  ,  1749-  tl-  P-  ■•  t-  167,  n.  17. 
îUNCKER,  Dissertatio  cur jluxus  hœmorrhoïdalis  in  laboriosis  plerumque 

Jit  letlialis.  Halcp  ,  1749- 
«RAP,  Dissertatio  defluxu  hcvraorrlioïdali  perlodico  in  arthriticis  affecti— 

bus  beneficio  naturrr  et  niedicind  sinè  medico.  Regiom. ,  1732. 
TRiiLER,  Dissertatio  de  hœniorrhoidumjîuxu  nunc  salutari  nunc  norio. 

f^iteb.,   T764. 
RosENBLAi),   Disscrlalio  de  laude  hœmorrhoidum  restringendd.  Lund., 

1771. 

—  Dissertatio  de  hœmorrlioïdihus  prouocandis.  Lund.,  1777- 

DE  ovz'RK.'Lyip,  Dissertatio.  Eallax hœmorrhoidum  utilitas.  Ueidelb.,  1781. 

Duering ,  i ,  />.  1 8G. 
ïuccAr.iM,  Pr.  de  hœmorrhoidum  cumjluxu  caîameniali  non  eomparand^i 

sulubrilale.  Heidelb.f  1733. 
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CHAPiTRr  X.  Terminaisons  naturelles  de  la  Jluxion  hèmor^ 
roidalc.  L'afftîctioa  licrnonoïdalc  est  cssoalielk•ln(;nl/7<7roa;y^- 
//^«e,  c'est  ii-diio,  composée  d'accès  ou  paroxysmes  d'une  du- 
rée plus  ou  moins  longue;  se  renouvelant  toutes  les  lois  que 
la  cause  qui  les  a  produits  recommence  d'agir,  et  par  consé- 
quent à  des  intervalles  réglés  par  la  répétition  des  causes  dé- 
Icrniinanles  intérieures  ou  extérieures  :^dle  peut,  en  consé- 
quence, cire  bornée  à  un  seul  accès,  lorsque  la  cause  n'en  est 
point  renouvelée;  elle  peut  être  rappelée  à  des  intervalles 
inégaux  et  très-variés,  parce  que  l'action  déterminanle  agit  de 
celte  manièâ-e;  il  peut  se  laire  encore  que  les  récidives  de  cette 
affection  aient  un  caractère  de  régularité  et  de  périodicité  par- 
faites ;  enfin  les  paroxysmes  peuvent  seprolonger  d'une  manière 
indéfinie,  parce  que  des  causes  (  le  plus  souvent  locales)  ne 
cessent  pas  de  les  entretenir.  On  voit  combien  il  est  difficile  de 
saisir,  sous  des  formes  tellement  variées,  un  Protée  si  fécond 
en  métamorphoses. 

§.  I.  Hémorroïdes  termine'es  en  un  seul  accès.  A.  Telles  sont , 
en  général,  celles  dont  se  trouvent  affligées  les  femmes  enceintes  ou 
les  nouvelles  accouchées:  des  causes  locales  d'irritation  précédem* 
ment  indiquées ,  secondées  plus  ou  moins  par  les  dispositions  a  la 
pléthore  générale,  en  produisent  l'éruption  ;  elles  se  prolongent 
ordinairetnent  tant  que  dure  l'irritation  ;  mais  ces  causes  étant  en- 
levées, les  phénomènes  ordinaires  de  la  vie  se  rétablissent  dans 
toute  la  régularité  habituelle,  et  la  femme  ne  conserve  que  le 
souvenir  de  l'incommodité  et  des  douleurs  qu'elle  a  ressenties. 

B.  Les  hémorroïdes  qui  servent  de  crise  à  quelque  maladie 
aiguë,  disparaissent  encore  souvent  sans  retour  :  mais  comme 
pour  l'ordinaire  une  semblable  crise  sui'vient  dans  le  cas  d'une 
prédisposition  antérieure,  il  n'est  point  étonnant  devoir  un 
sujet  qui ,  jadis,  a  éprouvé  une  crise  par  les  hémorroïdes,  être 
ensuite,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  attaqué  de 
cette  aficction.  J'ai  précédemment  cité  l'exemple  d'un  jeune 
homme  qui  s'est  trouvé  dans  ce  cas. 

C.  Un  accès  violent  et  prolongé  d'hémorroïdes  peut  être 
produit  par  des  erreurs  de  régime  et  des  excès  de  tout  genre, 
et  disparaître  pour  toujours  par  le  seul  effet  du  changement 
de  vie.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  H.  F.  Délms  {Amœnitat. 
med. ,  dec.  3  ,  cas.  6,  pag.  210),  d'un  militaire  âgé  de  •  ngi- 
qualre  ans,  très-robuste,  et  qui  n'était  §ujet  ni  à  des  hén.'urra- 
gies  nasales,  ni  à  l'hémoptysie,  ai  h  aucun  autre  écoulement 
de  sang  :  ii  la  suite  de  grands  excès  de  dél)auchc,  ayant  pris 
des  boissons  irritantes,  il  éprouva  divers  accidens  graves,  tels 
qu'une  cnthue  excessive  du  ventre,  piiis  des  vomissemens,  des 
cardialgies  ,  des  tenesmes,  de  la  strangurie,  et  d'autres  accidens 
qui  étaient  exaspérés  par  les  plus  légers  alimcns;  nn  violent 
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accès  d'hcinorroïdes,  avec  des  coliques,  des  spasmes,  ei  daljo- 
ces  douleurs,  servit  de  crise  à  tous  ces  accidens.'ll  ne  rendit , 
ue'anmoins ,  que  quelques  stries  de  sang ,  dont  les  excrémens 
étaient  teints. 

D.  Un  accès  d'hémorroïdes,  occasioné  par  l'abus  de  purga- 
tifs initans,  par  quelqu'eflort  extraordinaire,  doit  être  égale- 
ment passager,  si  le, sujet  ne  porte  en  lui  des  causes  de  réci- 
dives. 

E.  L'art  produit  un  effet  analogue ,  par  l'application  de 
sangsues  à  l'anus,  par  celle  des  ventouses,  ou  de  tout  autre 
moyen  semblable. 

11  est  évident  que  l'on  ne  doit  pas  considérer  comme  une 
suppression  la  guérison  d'un  pareil  accès,  et  que,  lorsque  l'in- 
dividu n'éprouve  aucun  inconvénient  de  la  terminaison  de  celte 
fluxion ,  il  y  aurait  une  grande  impéritie  à  faire  des  efforts  pour 
la  rappeler  et  le  soumettre,  sans  nécessité,  à  une  alfeclion  tout 
au  moins  incommode  et  dégoûtante. 

Ç.  II.  Delà  terminaison  des  hémorroïdes  anomales  et  irre'~ 
gulières.  11  peut  arriver,  pour  celles-ci,  que  le  besoin  d'un 
mouvement  fluxionnaire  ne  cessant  point  d'exister,  tandis  quf 
nulle  cause  n'en  détermine  la  direction  vers  l'intestin  rectum  , 
elles  soient  remplacées  par  une  hémorragie  nasale,  par  un  cra- 
chement de  sang,  par  une  hématurie,  par  des  varices  aux  jam- 
bes ;  ou,  ce  qui  prouve  mieux  encore  que  l'écoulement  san- 
guin ne  joue,  dans  ces  sortes  d'accidens ,  qu'un  rôle  secon- 
daire, par  des  céphalalgies  périodiques,  par  des  ophlhalinies, 
des  douleurs  d'oreilles  ,  ou  des  fluxions  sur  les  dents ,  de-» 
attaques  d'asthme  ou  des  difficultés  de  respirer,  des  phlegma- 
sies  aiguës  ou  des  catarrhes  du  poumon ,  des  inflaniniatious 
du  caur,  des  viscères  abdominaux,  et  particulièrement  du  foie 
et  de  la  vessie;  des  éruptions  cutanées,  des  furoncles,  des  érv- 
fiipèles ,  des  douleurs  d'articulations,  ou  dans  l'épaisseur  des 
membres  ;  enfin  la  longue  série  des  maladies  qui  peuvent  rc- 
«ulter  d'un  mouvement  tluxionnaii-e. 

^.  m.  De  la  terminaison  des  he'morroides  re'gulièrement 
périodiques.  Les  femmes,  comme  je  le  crois,  sont  plus  sujettes 
que  les  hommes  aux  fluxions  hémorroïdales  des  deux  premières 
espèces  que  je  viens  d'examiner,  tant  que  la  fluxion  utérine  se 
continue  chez  elles  avec  exactitude  ;  ce  n'est  qu'après  la  ces- 
sation des  menstrues  qu'elles  sont  aussi  exposées  que  les  hom- 
mes aux  accidens  produits  par  la  suppression  des  fluxions  hé- 
morroïdales, et  au  Uausport  de  cette  fluxion  sur  quelqu'or^ 
gane  important. 

Les  hcmorroïdes  régulières ,  lices  le  plus  ordinairement  à  la 
constitution,  déterminées  par  des  causes  plus  constantes,  et 
dont  la  direction  est  plus  positive,  sont  moins  héquemment 
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supprimées  ;  mais  les  accidens  qui  résultent  de  la  suppression  , 
loisqu'elle  a  lieu,  sont  généralement  plus  graves  :  compara- 
bles, sous  tous  les  rapports,  à  la  fluxion  menstruelle  des  fem- 
mes ,  la  santé  ne  peut  presque  plus  exister  quand  elles  sont 
dérangées.  Tout  ce  qu'on  peut  se  proposer  dans  le  traitement 
qu'ony  applique  ,  tant  qu'elles  suivent  un  cours  régulier,  c'est 
d'éloigner  les  causes  locales  et  accidentelles  qui  peuvent  renou- 
veler les  paroxysmes  indépendamment  du  besoin  de  l'économie, 
rendre  ces  paroxysmes  très-pénibles  par  la  complication  d' acci- 
dens divers,  ou  les  prolonger  audelà  du  temps  convenable. 

A  l'article  du  traitement  je  donnerai  les  règles  de  celui  qu'on 
doit  employer  dans  de  telles  vues. 

§.  IV.  De  la  terminaison  des  hémorroïdes  dont  les  pa- 
roxysmes sont  prolongés  d'une  façon  inde'termine'e.  A.  Cet 
état  n'est  presque  jamais  la  suite  de  causes  générales  et  consti- 
tutionnelles. 11  doit  être  peu  de  conditions  de  la  vie  qui  fassent 
le  besoin  permanent  d'une  fluxion  actuelle  aussi  violente  :  le 
plus  ordinairement,  des  récidives  d'accès  plus  ou  moins  fré- 
quens  sulfisent  pour  satisfaire  ce  besoin.  Néanmoins ,  des  suites 
funestes  qu'entraîne  la  guérison  de  quelques  fistules  à  l'anus^ 
on  peut  conclure  que,  dans  certaines  dispositions  maladives 
d'organes,  telles  qu'une  phthisie  imminente  ou  commencée, 
une  inflammation  chronique  du  foie  ou  des  intestins  ,  ou  encore 
une  pléthore  toujours  entretenue  par  un  régime  vicieux,  cette 
espèce  d'exutoire  naturel  pourrait  devenir  nécessaire.  Tels  sont , 
sans  doute,  quelques  cas  d'écoulement  sanguin  journalier  de 
l'utérus  {stillicidium  uteri).  Telle  était  celui  d'une  dame, belle, 
grande  et  forte,  qui  avait,  depuis  dix  ans,  sans  aucune  lésion 
organique,  un  écoulement  sanguin  peu  abondant,  mais  con- 
tinuel par  l'utérus,  qu'on  ne  pouvait,  en  aucune  manière,  re- 
garder comme  passif,  puisque  la  santé  était  parfaite  d'ailleurs, 
et  que  ce  flux  n'incommodait  jamais.  Les  auteurs  sont  rem- 
plis d'exemples  d'hémorragies  renouvelées  tous  les  jours,  qu'il 
est  inutile  de  rapporter  ici ,  mais  dont  l'analogie  est  frappante 
avec  ceux  qui  nous  occupent ,  bien  que  les  vaiss^ux  hémorroï- 
daux  n'en  fussent  pas  le  siège. 

B.  Une  débilité  générale ,  comme  celle  qui  résulte  de  cer- 
taines maladies  (le  typhus  nosocomial ,  la  fièvre  adynamique, 
les  fièvres  des  marais,  le  scorbut),  peut  rendre  continu  l'écou- 
lement sanguin  hémorroïdal.  Les  dangers  qui  en  résulteraient 
sont  assez  évidens  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  ex- 
primer ici. 

C.  C'est  ordinairerrtent  à  des  causes  locales  que  celte  prolon- 
gation outre-mesure  des  accès  hémorroïdaux  doît  être  attri- 
buée ;  c'est-à-dire  aux  accidens  pei-manens  qui  succèdent  à  la 
fluxion  j  tels  que  marisques,  fijsurcs ,  douleurs  nerveuses  ;,  ca,- 
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tarrhe  du  reclum,  rétrécissement  de  l'anus,  etc.  :  on  peut  voir 

ce  que  j'ai  déjà  dit  de  chacun  de  ces  accidens.  La  constipation 

peut  encore  être  la  cause  qui  seule  prolonge  indéfiniment  ces 

accès. 

CHAPITRE  XI.  De  la  rétention  et  de  la  suppression  des  he'^ 
morroides  ,  des  causes  qui  peuvent  produire  ces  accidens  et 
des  suites  qu'ils  peuçe?it  entraîner.  Ce  chapitre  est  un  de  ceux 
dans  lesquels  se  lera  le  plus  sentir  le  besoin  de  développemens 
qui  me  sont  interdits  par  la  nature  du  livre  dans  lequel  ce  tra- 
vail doit  entrer  ,  et  par  la  longueur  démesurée  qu'il  a  déjà 
acquise  :  ces  développemens ,  avec  les  faits  qui  leur  servent  de 
preuves,  doivent  donc  être  renvoyés  à  l'ouvrage  que  je  publierai 
incessamment  sur  celte  matière. 

Les  hémorroïdes  sont  retenues  lorsqu'on  ne  les  voit  pas  pa- 
raître aux  époques  où  elles  avaient  coutume  de  survenir,  ou 
bien  encore  lorsque  les  paroxysmes  n'étant  pas  assujétis  à  des 
retours  périodiques  ,  on  voit  paraître  des  accidens  qu'ils  auraient 
pu  prévenir. 

La  suppression  des  hémorroïdes ,  au  contraire,  suppose  l'in- 
tcrruplion  brusque  et  accidentelle  d'un  paroxysme  commencé, 
ou  du  moins  préparé. 

Il  faut  examiner  ces  deux  sortes  de  phénomènes  dans  leurs 
causes ,  leurs  signes  et  leurs  résultats. 

Je  ferai  remarquer,  avant  tout,  que  j'emploie  le  mot  >^e>ror- 
roïdes  ,  et  non  ceux  dejlux  he'morroidal ,  conformément  à  la 
distinction  que  j'ai  toujours  admise  dans  le  cours  de  cet  article  j 
et  parce  que  les  accidens  viennent  primitivement  de  la  rétention 
ou  suppression  des  mouvemens  fluxionnaires,  indépendamment 
de  l'écoulement  sanguin:  en  effet,  on  ne  voit  pas  résulter  moins 
d^inconvéniens  de  la  suppression  des  hémorroïdes  sèches  que  de 
celles  qui  fluent  ;  de  celles  qui  rendent  des  sérosités  blanchâtres 
que  de  celles  qui  rendent  du  sang  :  au  surplus ,  tous  les  principes 
établis  dans  les  pages  précédentes ,  me  dispensent  de  m'elendrc 
davantage  sur  ce  point  :  toutefois,  la  suppression  d'un  écoulement 
sanguin  habituel  pouvant  aussi  entraîner  des  suites  particu- 
lières ,  c'est  utte  complication  dont  il  faudra  tenir  compte  dans 
l'exposition  des  résultats. 

§.  1^^".  Les  causes  de  la  rétention  ou  de  la  suppression  des 
tiémoiTOÏdes,  sont  occasionelles  ou  préparatoires,  et  détermi- 
nantes ou  efficientes. 

A.  Les  premières  sont  spécialement  le  tempérament  nerveux , 
une  sensibilité  vive  et  facilement  mise  en  jeu,  la  prédisposition  k 
quelque  affection  essentielle  d'un  organe  important,  et,  à  plus 
forte  raison ,  l'existence  déj  à  présente  decette  affection ,  surtout  si 
elle  se  trouve  dans  un  organe  en  relation  sympathiqiK  avec  le  rec- 
fum,  comRje  sont  le5  maladies  delà  vessie  urùiaire,  des  reins,  du 
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mésentère ,  du  foie ,  de  î'estomac ,  des  poumons ,  du  cœur  et  des 
gros' vaisseaux.  Tout  ce  qui  favorise  ces  dispositions,  soit  daiii 
les  erreurs  du  re'girae,  soit  dans  les  seutimeas  moraux  habituels , 
soit  dans  les  conditions  de  climat  et  de  température,  peut  être 
considéié  comme  cause  prédisposante  de  l'accident  que  j'exa- 
mine. La  nature  constitutionnelle  de  la  fluxion  hémorroïdale, 
ne  suffit  point  pour  prévenir  le  danger  des  suppressions,  et  la 
fluxion  périodique  ny  est  peut-être  pas  beaucoup  moins  expo- 
sée que  celle  qui  est  irrégulière. 

B.  Les  causes  déterminantes  ou  efficientes  sont  très-nom- 
breuses ,  et  ce  sont  la  plupart  de  celles  qui  peuvent  aussi  donner 
une  violence  extrême  à  cette  fluxion  et  occasioner  ,  soit  de 
grands  accidens  inflammatoires,  soit  une  hémorragie  excessive-. 
Il  faut  noter  principalement ,  parmi  les  causes  générales  et  in- 
térieures ,  les  passions  et  affections  tristes  ,  telles  que  la  colère 
et  la  terreur,  l'action  très-forte  du  chaud  j)u  du  froid,  celle  du 
froid  humide  ,  surtout  aux  pieds  ;  ou  le  bain  trop  chaud  ou  trop 
froid,  pris  dans  le  moment  d'un  paroxysme;  des  alimens  acres 
et  très-excilans,  comme  des  salaisons  ou  des  ragoûts  fort  assai- 
sonnés ;  les  substances  farineuses  flatulentes  ,  celles  qui  produi- 
sent l'acidité  :  des  sueuis  abondantes  ou  d'autres  excrétions 
inaccouîumées,  telles  que  la  salivation  ;  des  fatigues  extraordi- 
naires ,  un  accès  de  fièvre  provoqué  par  des  causes  accidentelles  ; 
les  efforts  du  vomissement,  et  enfin  une  hémorragie  spontanée 
ou  excitée  à  dessein  ,  surtout  si  elle  est  produite  dans  les  parties 
supérieures  du  corps  ;  les  exemples  de  suppression  par  la  saignée 
du  bras ,  sont  extrêmement  communs  :  toutes  les  applications 
irritantes  ou  astringentes,  celles  des  corps  froids  ,  celles  des  to- 
piques résineux,  des  liqueurs  acides  ou  spiritueuses ,  etc. 

§.  II.  11  est  ordinairement  facile  de  reconnaître  la  suppression 
d'un  paroxysme;  cependant  si  le  malade,  n'étant  point  habitué 
à  cette  affection,  ne  pouvait  avertir  le  médecin,  et  que  celui- 
ci  ne  fût  pas  mis  sur  la  voie  par  quelque  circonstance,  il  pour- 
rait arriver  que  cette  cause  des  accidens  les  plus  graves  restât 
inconnue,  et  que  Ton  n'eût,  par  conséquent,  aucun  moyen  d'y 
remédier.  Tantôt  il  n'existe  aucim  symptôme  local,  de  la  sup 
pression  d'un  paroxysme;  tantôt,  au  coatraire,  aux  symptômes 
développés  dans  quelque  organe  étranger,  se  trouve  joint  un 
état  de  spasme,  de  constriction  extix-me ,  avec  resserrement 
quelquefois  porté  au  point  que  l'introduction  de  la  moindre 
quantité  de  liquide  dans  le  rectum  ,  est  totalement  impossible  j 
j'en  ai  cité  un  ou  deux  exemples  remarquables. 

§.  m.  Le  pronostic  de  la  rétention  ou  de  la  suppression  des 
hémorroïdes,  ne  saurait  être  tiré  d'une  manière  générale,  l'ai- 
fection  hémorroïdaire  n'éîaijt  point  une  condition  naturelle  de 
\ak  vie,  conr>me  la  fluxion  utérine 3  en  sorte  que  l'on  ne  peut  eu 
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juger  avant  que  des  accidens  quelconques  se  soient  développe'*. 
Une  chose  que  l'observation  m'a  plus  d'une  fois  démontrée 
et  que  j'ai  notée  précédemment,  c'estque  la  suppression  brusque 
et  subite  de  ces  fluxions  si  douloureuses,  déjà  longuement  entrete- 
nues ,  n'est  suivie,  en  bien  des  cas,  d'aucun  inconvénient;  et  que 
lors  même  que  letraitement  quilessupprimeestpurementlocal, 
les  malades  j  ouissent  ensui  te,durant  de  longues  années,d'un  repos 
absolu,  ovi  même  se  trouvent  complètement  guéris;  comme  si  la 
cause  à  laquelle  était  primitivement  due  celle  fluxion ,  se  fût 
épuisée  par  l'intensité  et  la  durée  des  accidens.  Je  puis  en  citer 
plusieurs  exemples  remarquables.  Un  homme  de  trente-quatre 
ans  ,  Irès-robuste ,  d'une  conslitution  bilieuse  sanguine  ,  né  de 
parens  hémorroïdaires,  fréquemment  lourmenlé  de  paroxysmes 
violens,  tantôt  avec  flux  et  tantôt  sans  écoulement,  a  constaté 
que  plus  lés  paroxysmes  étaient  longs  et  douloureux,  plus  il 
était  longtemps  sans  en  éprouver  de  nouvelles  atteintes  :  après 
un  de  ces  paroxysmes  prolongé  pendant  six  mois  par  des  dou- 
leurs nerveuses  ,  il  a  élé  brusquement  guéri  par  l'emploi  d'un 
moyen  local.  Depuis  environ  cinq  ans ,  il  n'a    pas  eu   d'at- 
teintes de  son  mal ,  bien  qu'il  n'ait  cessé  de  mener  le  même 
genre  de  vie  qu'il  menait  avant,  et  de  se  livrer  à  des  travaux 
de  cabinet  assidus  mêlés  de  veilles  très-prolongées.  Un  de  mes 
parens  ,  à  l'âge  de  vingt-deux  ans  ,  voyageant  en  Italie,  éprou- 
vait depuis  plusieurs  mois  des  tourmens  insupportables  d'une 
affection  hémorroïdale  accompagnée  de  flux  sanguin  et  de  tu- 
méfaction ,  avec  sortie  des  tumeurs  :  il  fut  guéri  à  Venise ,  en  une 
nuit,  par  une  application  empirique,  et  ne  s'est  ressenti ,  ea 
aucune  manière  desjiémorroïdes ,  jusqu'à  l'âge  de  soixanle-dix- 
huit  ans,  qu'il  est  mort  d'une  attaque  d'apoplexie.  Un  littéra- 
teur distingué,  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  belles- 
lellres,  maintenant  âgé  de  cinquante-sept  ans,  d'un  tempéra- 
ment bilieux  sanguin  ,  d'une  forme  de  corps  athlétique,  né  d'un 
père  hémorroïdaire  ,  avait  eu  dans  sa  jeunesse,  plusieurs  pa- 
roxysmes irréguliers  d'hémorroïdes  ;    à  l'âge  de  vingt-huit  ii 
trente  ans,  à  la  suite  de  longs  chagrins  et  d'inquiétudes,  il  était 
attaqué  depuis  près  de  quatre  ans,  d'hémorroïdes  horriblement 
douloureuses,  avec  un  flux  énorme  et  continuel ,  par  lequel  ses 
douleurs  n'étaient  nullement  soulagées;  au  milieu  de  ses  dou- 
leurs ,  il  fut  guéri  en  trois  jours  ,  en  employant  une  amulette, 
et,  depuis  cette  époque,  c'est-à-dire,  depuis  vingt-sept  ans,  il 
n'en  a  pas  eu  le  moindre  ressentiment,  ayant  toujours  mené 
cependant  une  vie  très-laborieuse;  il  jouit  d'ailleurs  d'une  sauté 
parfaite.  Un  autre  littérateur,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  d'une 
complexion  sanguine  ,  tourmenté  d'hémorroïdes  habituelles  , 
dont  les  accès  se  répétaient  presque  au  point  de  se  toucher , 
éprouva ,  au  milieu  d'un  de  ces  accès  les  plus  violens ,  une  af- 
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Creuse  émotion ,  par  le  suicide  d'un  de  ses  parens ,  dont  il  fut 
témoin.  Ses  hémorroïdes  furent  h  l'instant  supprimées  ;  durant 
plusieurs  années  ,  il  n'en  éprouva  pas  d'accès  ;  mais  continuant 
à  mener  une  vie  très-sédcntaireet  faisant  habituellement  un  usa{^c 
immodéré  de  liqueuls  alcooliques,  il  eut  plusieurs  vives  attaques 
de  coliques  :  depuis  peu  de  temps  ,  les  hémorroïdes  ont  reparu  , 
et  connue  il  n'est  point  disposé  à  changer  de  régime,  il  doit 
^'attendre  à  en  éprouver  de  très-violentes  attaques. 

La  gravité  du  pronostic  est  donc  uniquement  fondée  sur  la 
nature  et  l'importance  des  accidens  qui  se  développent;  on  peut 
seulement  dire ,  d'une  manière  générale ,  qu'il  sera  d'autant 
plus  fâcheux  que  le  soulagement  obtenu  des  hémorroïdes  était 
plus  marqué,  que  l'individu  est  plus  exposé  à  des  alfections 
graves,  spécialement  aux  maladies  organiques ,  telles  que  la 
phthisie  pulmonaire  ou  l'anévrysme  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. La  régularité  des  paroxysmes,  qui  suppose  presque  tou- 
jours que  l'affection  est  constitutionnelle,  rend  la  suppression 
plus  lâcheuse;  mais  en  même  temps  elle  diminue  les  difficultés 
d'y  remédier,  et,  d'ailleurs,  elle  sert  d  indice  pour  reconnaître 
la  cause  des  accidens  que  l'on  doit  combattre  :  l'âge  avancé  ,  le 
sexe  masculin,  ou,  pour  les  femmes  ,  l'époque  du  retour  ,  sont 
autant  de  conditions  qui  rendent  le  pronostic  des  suppressions 
plus  grave;  l'ancienneté  enfin  de  l'affection  ,  sa  nature  consli- 
tuliojuielle,  rendent  encore  le  danger  plus  grand  et  plus  pres- 
sant. Je  crois ,  d'après  ce  qu'on  vient  de  lire ,  que  ce  danger  est 
moins  à  craindre  à  la  suite  d'un  violent  et  long  paroxysme ,  que 
dans  le  cas  contraire ,  les  exemples  que  j'ai  donnés  devant  porter  a 
conclure  que  les  eiforts  fluxionnaiies  se  sont  entièrement  épuisés 
par  l'inlcusiU'  des  accidens ,  en  sorte  que  la  nature  n'a  plus  besoin 
de  les  reproduire;  néanmoins,  pour  une  observation  si  délicate, 
il  est  nécessaire  de  suspendre  son  jugement  jusques  après  l'exa- 
men de  faits  plus  nombreux. 

La  circonstance  que  les  hémorroïdes  sontfluentes,  aggrave  en 
général  le  pronostic  que  l'on  doit  porter  de  la  suppression  ; 
car  indépendamment  des  dangers  communs- aux  autres  cas,  on 
compte  encore  ceux  que  peut  faire  naître  la  pléthore  consécu- 
tive, et  la  facilité  avec  laquelle  Une  fluxion  sanguine  pourrait 
faire  irruption  sur  un  organe  important.  Cette  considération 
doit  donc  faire  ajouter  aux  moyens  médicinaux  que  l'on  em- 
ploierait, les  évacuations  sanguiiu^s,  qu'on  aurait  pu  sans  cela 
ne  pas  juger  nécessaires.  11  ne  !aut  cependant  pas  supposer  que 
la  suppression  du  flux  sanguin  entraîne  nécessairement  de 
graves  accidens,  j'ai  rapporté  d«s  preuves  authentiques  du 
contraire  :  puisque ,  très-souvent  ,  l'hémorragie  n'est  qu'un 
phénomène  secondaire  de  la  fl-ixion  hémorroïdale,  et  qu'on  ne 
court  pas  plus  de  ri>^(pies  à  la  supprimer,  qu'on  n'en  courrait  à 
arrêter  l'hémorragie  qui  résulterait  d'une  blcssiuc  ;  ov  persouuc 
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ne  s'en  fait  scrupule  dès  qu'on  juge  qu'il  s'est  c'coulé  assez  de 
sang  pour  opérer  le  dégorgement  de  la  plaie  ou  pour  abattre 
l'irritation  générale. 

§.  IV.  Quoiqu'il  soit  certain  que  trcs-frcquemment ,  la  ré- 
tention ou  la  suppression  des  licmorroïdes  ne  sont  suivies 
d'aucun  accident,  il  n'est  pas  moins  sûr  que  ces  phénomènes 
peuvent  entraîner  les  suites  les  plus  funestes  ,  au  point  que 
la  mort  la  plus  prompte  en  soit  quelquefois  le  résultai. 

Les  accidens  dont  il  s'agit,  se  divisent  iiaturelkmcut  en  deux 
classes;  les  uns  sont  locaux  ,  c'est-a-dire  qu'ils  occupent,  dans 
le  voisinage  du  siège  primitif  de  l'af'ection  supprimée,  soit  les 
intestins  ,  soit  les  auties  organes  de  la  cavité  abdominale,  avec 
lesquels  le  rectum  se  trouve  en  communication  de  circulation 
et  de  bympalliie  nerveuse;  les  auircs  sont  généraux,  c'est-à- 
dire  qu'ils  se  manifestent  dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps. 

1°.  Accidens  locaux  :  colique  violente  avec  tranchées  quel- 
quefois atroces  ;  c'est  la  spécialement  ce  que  les  stahliens  ont 
nommé  colique  hémorroïdale  ;  en  même  temps  ,  ressen  ement 
spasmodique  alternant  avec  des  gonflemens  flatulens  et  doi>- 
loureux;  quelquefois  une  ardeur  brùlanle  ou  pulsalive  :  vien- 
nent ensuite  les  vomjsscmeiis  sympathiques,  les  anorexies,  les 
douleurs  d'estomac,  les  défaillances  et  cardialgics  ,  l'oppres- 
sion, les  défaillances  réitérées,  le  gonflement  de  la  rate  et  du 
l'oie,  la  douleur ,  et  finalement ,  l'inflammation  de  ces  viscères 
ainsi  que  du  péiitoine,  siège  ordinaire  de  la  nouvelle  fluxion  : 
d'un  autie  côté,  l'irritation  de  la  vessie,  les  ardeurs  et  réten- 
tions d'urine,  1  hématurie  et  autres  accidens  que  j'examinerai 
parmi  les  accidens  généraux. 

1°.  Les  accidens  généraux  sont  si  variés  et  si  nombreux  qu'ils 
s'élendent  à  la  totalité  du  tableau  nosograpliique  :  pour 
les  exposer,  je  suivrai  les  divisions  indiquées  par  le  professeur 
Pinel. 

Fièvres.  Fièvre  inflammatoire  :  celle-ci  naît  spécialement 
de  la  suppression  dw  flux  hémorroïdal ,  comme  de  celle  de  toutes 
les  hémorragies  actives.  La  fièvre  gastrique  ou  bilieuse ,  aussi 
bien  que  les  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types  ,  mais  spé- 
cialement les  fièvres  de  mauvais  caractère  promptement  funes- 
tes. Ludolf  en  cite  un  exemple  remarquable  :  un  homme  de 
lettres  âgé  de  quarante  ans ,  maigre,  pléthorique,  trcs-sc'den- 
laire ,  avait  plusieurs  fois  éprouvé  un  flux  hémorroïdal  avec 
grand  soulagement;  ce  flux  étant  devenu  excessif,  le  médecin 
l'arrêta  tout  à  coup  :  aussitêt,  douleurs  et  angoisses  précor- 
diales; fièvre  aiguè  avec  délire  violent  et  mort  en  peu  de  jours 
{Diss.  de  luililate  Jluxûs  hœmorroïdalis ,  -^(/- ,  1721  ,  l'esp. 
Breiihaupt.).  Siuhl  rapporte  aussi  qu'une  femme  iiliv^tre,  de 
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omplcxion  sanguineet  plcihorique ,  affectée  de  tumeurs bémor- 
oïdales  internes  et  externes,  les  ayant  fait  tïuérir,  fut  pri<e 
d'une  fièvre  aiguii ,  alora  epide'mique,  dans  laquolle  une  hk;- 
tastase  s'étant  opéri'e  sur  la  rate  ,  elle  eut  le  scpiicine  jour  un 
vomissement  noir,  et  mom'iLl(Diss.  dehœmorr.  intern.  vjolu  ). 
Le  nicnie  auteur  rapporte  des  exemples  de  fièvres  lentes  ner- 
veuses mortelles  produites  par  la  même  cause.     • 

Phleginasies.  L'inflammation  du  cerveau  ou  des  me'ninges, 
celle  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur,  de  l'estomac  ,  du  foie  , 
de  la  rate,' du  péritoine,  sont  fréquemment  le  résultat  de  la  sup- 
pression des  paroxysmes  hémorruidaux.  Les  engorgemens  pro- 
grcssils  avec  induration  de  ces  viscères  ,  les  coliques  néphréti- 
([ues,  l'inflammaliou  de  la  vessie,  en  sont  encore  plus  souvent 
la  suite.  Hippocrate  a  consigné  dans  ses  ouvrages  que  ralleclion 
liémorroïdale  préservait  d'un  grand  nombre  d'affections  inflam- 
matoires du  tissu  cutané,  parmi  lesquelles  il  place  la  lèpie 
(  Lib.  de  hurnoriOus);  en  etïét,  la  suppression  de  cette  affec- 
tion occasione  souvent  des  phlegmons  sous-cutanés  ,  des  clous, 
ou  furoncles,  des  érysipèles,  des  dartres  et  éruptions  de  divers 
genres;  il  en  est  de  même  des  fluxions  sur  les  articulations  ,  des 
rhumatismes  et  surtout  de  la  goutte  ,  avec  laquelle  les  licmor- 
roïdes  paraissent  avoir  quelquefois  une  liaison  si  intime. 

Hémorragies.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  fournir  à 
un  écoulement  supplémenKire  du  flux  héraorroïdal,  mais  sp<'- 
cialemcnt  l'utérus  et  la  vessie;  ces  deux  sortes  d'hértiorragirs 
s'accompagnent,  même  alors,  de  phénomènes  qui  ont  engagé 
les  auteurs  à  admettre  des  hémorroïdes  de  l'utérus  et  de  la 
vessie,  dénominations  auxquelles  je  consacrerai  un  article  à  lu 
suite  de  celui-ci.  L'hématémèse ,  le  flux  hépatique  etcœiiaqne, 
l'épistaxis,  le  saignement  des  gencives  ou  de  toutes  les  paities 
de  la  bouche ,  enfin  l'hémoptysie,  sont  encore  li-équemnient  les 
/noyens  par-  lesquels  l'écoulement  sanguin  liémorroïdal  est  rem- 
placé avec  plus  ou  moins  de  désavantage  et  de  danger. 

S.  Lcdelius  racon'.e  un  exemple  remarquable  d'hcmor- 
ragi.."  par  l'oreille,  qui  remplaça  uu  flux  liémorroïdal.  «  Ln 
homme  de  trente  ans,  fort  studieux  ,  hj'pocoudiiaquc  ,  habi- 
tuellement constipé,  au  point  qu'il  n'allait  ii  la  garderobe  que 
tous  les  quatre  jours,  était  depuis  quehques  années  sujet  à  un 
ilijv  hciuurroïdal  meustruijl  dontiléprouvait  un  grand  soulage- 
niciit.  Ayant  connais  quelque  erreur  de  régime ,  ce  fli;  >l  se  trouva 
supprimé  et  il  fut  huit  jours  sans  évacuation  alvine,  souffrant 
d'ailleurs  de  douleurs  dans  les  hypocondres,  de  céphalalgie,  ano- 
rexie, soif  et  insomnie  continuelles.  Divers  reincdesayantclé  vai- 
nement employés,  il  fut  pri^d'une céphalée  très-intense  quidura 
p'-ndant  plusieurs  se.'uaines ,  jusqu'il  ce  cpi'eJilin  une  grantle 
Lcmouagie  qui  cul  lieu   par  les  oreilles ,   cjnporla  tout  d'ua 
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coup  son  mal.  Cet  écoulement  revint  au  bout  d'un  mois  fixée  Jç 
Tnème  avantage ,  et  fut  ensuii  e  remplace  par  le  flux  héinorroïdaJ , 
4u' on  parvint  à  rétablir  {Miscell.  nat.  cur. ,  dec.  ni ,  ann,  5  , 
t  bs.  nSS'i  )  }), 

Névroses.  Tous  les  genres  d'aliénations  peuvent  être  produits 
par  la  suppression  des  hémorroïdes  ;  au  rappoit  de  M.  le  doc- 
leur  Esquirol ,  la  mélancolie  et  la  démence  sont  celles  qui  le 
'.ont  le  plus  fréquemment  ;  on  y  doit  ajouter  néanmoins  i'iij- 
pocondrie:  l'épilepsie ,  les  convulsions  partielles  ou  totales,  ne 
leconnaissent  souvent  pas  d'autre  cause  primitive.  Lés  membres 
de  l'ancienne  Faculté  de  Paris  (Poissonnier,  Andry  ,elc.  ),  dans 
un  Mémoire  sur  le  tétanos,  déclarent  que  cette  maladie  dépend 
souvent  de  la  suppression  des  fluxions  hémorroïdales,  il  en  est  de 
liième  pour  les  Iremblemens  du  corps  et  des  membres ,  pour  la  cé- 
j)halalgie  habituelle  ou  périodique,  pour  la  migraine.  Heisterdit 
avoir  observé  un  hommequi  devint  d'abord  113'pocondriaque,  par 
Miile  de  cet  accident;  puis iuttouimenté d'autres symplômes  qui 
Imirentparunedouleur  delà  tète(cZav«^)  {Act.nal.  cur., y.  1  , 
«)bs.  161  ).  J.  H.  Degncr  guérit,  en  rétablissant  la  fluxion  hé- 
>iiorroïdale,  une  douleur  de  même  nature  fixée  sur  la  mâchoire 
d'un  ecclésiastique  {Diss.  de  clavo  heniorroïdali).  L'apoplexie 
tst  fréquemment  due  à  cette  cause  ;  l'empereur  Trajan  ,  au  rap- 
port de  Dion  Cassius  ,  eut  une  attaque  d'apoplexie  suivie  de 
jiaralysie  d'une  moitié  du  corps,  p*  la  suppression  subite  d'un 
flux  sanguin  auquel  il  était  sujet;  il  devint  ensuite  hydropique 
cL  mourut  (  Xiphilinus  ,  Epitom.  histor. ,  p.  35o).  Hippocrate 
a  parlé ,  dans  ses  Prénotions  coaques  ,  du  danger  que  courent 
les  liémorroïdaires,  d'être  afléctés  d'apoplexie  et  de  paralysie, 
par  la  suppression  de  l'écoulement  habituel.  ;V  tous  ces  acci- 
«:ens,  il  faut  ajouter  les  spasmes  de  la  poitrine,  les  accès  d'asthme 
tonvulsif  et  suffocant,  les  palpitations  et  tous  les  dérangemens 
nerveux  des  organes  digestifs ,  la  perte  et  la  dépravation  de 
l'appétit ,  l'altération  de  l'action  des  sens,  les  rêves  pénibles,  le 
cauchemar. 

Maladies  organiques.  L'altération  profonde  du  foie  ,  avec 
induration  et  augmentation  considérable,  l'entérite  ,  la  périlo- 
îiile  chronique  ,  et  finalement ,  l'hydropisie  ascite  ,  la  phthisic 
pulmonaire ,  les  développemens  anévrysmatiques  du  cœur  et  des 
«;;ros  vaisseaux,  sont  des  conséquences  ordinaires  de  la  supprcs- 
>ion  des  hémorroïdes,  soit  que  ces  accidcns  aient  été  primi- 
tivement déterminés  par  l'effet  de  cette  cause,  soit  que  les  indi- 
\idus  en  eussent  anlérieuiement  la  prédisposition  :  les  exemples 
de  ce  genre,  que  j'ai  rapportés  en  divers  lieux  de  ce  travail,  me 
«iispenscraient  d'en  citer  d'autres.  J'en  rappellerai  toutefois  un 
tas  fort  singulier ,  observé  par  A.  G.  llichter  (  Observ.  chirurg.  , 
losc.  m ,  chap.  .'j  ].  a  Une  fe;nmc  de  trente  ans  y  dit  cet  habile 
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chirurgien  ,  délicate  de  corps  et  d'esprit,  avant  des  menstrues 
abondantes ,  vint  à  Gottingue  me  demander  de  lui  taire  l'exci- 
sion'd'une  tumeur  qu'elle  portail  à  la  mamelle  droite.  Cette 
tumeur  e'tait  grosse  comme  une  noix  et  mobile;  la  surface  eu 
était    inégale  ;    il    en    descendait  ,   jusqu'au    mamelon  ,    un 
assemblage  de  petites  tumeurs  grosses  comme  des   pois.  Par 
dessus,  on  voyait  un  cordon  dur,  tendu,  gros  comme  le  doigt, 
qui    s'étendait    depuis   la    tumeur   jusques    auprès   de    l'ais- 
selle, où  il  se  perdait  sans  qu'on  en  pût  bien  distinguer  la  fin. 
La  malade  en  pressant  et  fi-otlant  cette  tumeur ,  en  faisait  sortir 
par  le  mamelon  une  liqueur  rougeàtre  assez  abondante  ;  alors  les 
petites  tumeurs  disparaissaient ,  et  la  plus  grosse  était  molle, 
flasque,  aplatie,  et  avait  perdu  les  deux  tiers  de  sa  grosseur;  elle 
revenait  en  peu  d'heures  à  ses  premières  dimensions.  Toutes  les 
lois  que  la  tumeur  était  distendue ,  une  douleur  brûlante  s'y 
maniléstait;  elle  disparaissait  quand  la  liqueur  était  évacuée,  ce 
qui  engageait  celte  femme  à  traire  en  quelque  sorte  sa  tumeur 
chaque  matin.  Elle  en  retirait  à  peu  près  une  once  d'eau  rou- 
geàtre sans  àcreté  ni  puanteur.  Quant  au  cordon  qui  s'étendait 
vers  l'aisselle,  il  était  toujours  en  même  état.  Voici,  du  reste, 
comment  cette  tumeur  était  venue  :  la  malade  avait  été  sujette, 
pendant  plus  eurs  années,  à  un  flux  hémorroïdal  très-abondant 
et  qui  l'affaiblissait ,  en  sorle  qu'un  médecin  crut  devoir  le  faire 
cesser  par  quelques  remèdes  ;  effectivement  ce  flux  ne  revint  plus, 
mais  quelque  temps  après ,   la  malade  commença  a  s'aperce- 
voir que  ses  vctemens  étaient  tachés  de  sang  devant  le  sein,  sans 
qu'elle  pût  savoir  d'où  ce  sang  provenait.  A.  la  fin ,  cependant , 
elle  découvrit  qu'il  s'échappait  d'un  petit  orifice  près  du  ma- 
melon-^<:' est  encore  longtemps  après  que  la  tumeur  commença  a  se 
former,  et  elle  devint  peu  à  peu  grosse  commeun  œuf  de  poule. 
Au  bout  de  quelques  mois,  la  mamelle  en  entier  se  gonfla  tout 
à  coup  considérablement  jusqu'à  l'aisselle  ;   cependant  ,   pai 
l'usage  intérieur  de  la  ciguë ,  elle  fut  réduite  à  sa  primitive  gros- 
seur; la  tumeur  ayant  néanmoins  conservé  la  grosseur  que  j'ai 
indiquf'e ,  nonobstant  tous  les  remèdes.  Depuis  ce  temps ,  le 
petit  orifice  se  ferma  et  la  liqueur  rougeàtre  se  mit  à  couler  par 
le  mamelon.  11  était  clair  que  cette  tumeur  n'était  pas  de  nature 
squirreuse ,  mais  provenait  de  la  dilatation  de  quelques  vais- 
seaux variqueux ,  ce  qui  m'engagea  à  ne  point  faire  l'opération. 
Ou  aurait  peut-être  pu  l'enlever  sans  danger;  mais  en  considé- 
rant que  ce  cordon  qui  s'étendait  sous  l'aisselle  ,  était  formé  de 
vaisseaux  également  variqueux ,  dont  l'extrémité  pouvait  se 
trouver  hors  de  toute  atteinte ,  il  était  à  craindre  qu'on  ne  pût 
l'enlever  en  entier,  et  qu'après  l'opération  ,  il  ne  restât  une  ou- 
verture fistuleuse  ou  même  que  la  maladie  ne  vînt  à  repulluler. 
Je  prescrivis  divers   remèdes  résolutifs  ta.nt  à  l'intérieur  qu'à 
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l'extérieur ,  par  l'efTct  desquels  la  tumeur  fut  climînue'e.  Dans 
la  pease'e,  toutefois,  que  cette  maladie  pioveaait  de  la  suppres- 
sioa  des  hémorroïdes,  je  conseillai  divers  remèdes  pour  les  ré- 
tablir, mais  je  ne  sais  quel  effet  ils  ont  produit  ».  Les  tumeurs 
de  celte  nature  sont  aujourd'hui  mieux  connues  ;  on  peut  en  voir 
la  description  au  mot  hémalode.  Toutefois  on -ne  peut  s'empè- 
<iier  d'applaudir  a  la  sage  conduite  de  Richter,  qui  aurait  in- 
failliblement compromis  les  jours  de  sa  malade  s'il  se  fût  rendu 
à  ses  désirs  et  eût  tonte  quelque  opération. 

Quelquefois  la  sjippression  des  hémorroïdes,  au  lieu  de  pro- 
duire un  seul  symptôme  grave,  en  fait  naître  nue  foule  qui  se 
succèdent  et  se  remplacent,  ou  même  torturent  à  la  fois  les  ma- 
lades ;  tel  était  le  cas  de  ce  jeune  théologien  dont  parle  Alberli 
{Dissert,  de  hœmorro'id.  juniorum  ,  §.  iv);  ce  jeune  homme  , 
inélancolico-sanguin,  pléthorique,  était  sujet,  depuis  quatre  ans, 
à  un  flux  hémorroïdal  très-abondant:  avant  voulu  rempla- 
cer ce  flux  par  une  saignée  du  bras,  fut  pris  de  mouvcraens  spas- 
inodiques,  ou,  comme  dit  l'auteur,  il  lui  survint  une  sorte  d'or- 
gasme du  sang  dans  les  veines,  principalement  aux  bras,  en 
sorte  qu'il  éprouvait  des  mouvemens  de  palpitation  dans  ces 
veines  :  l'estomac  cependant  était  dérangé,  chaque  jour  le  ma- 
lade vomissait  une  grande  quantité  de  crachais  muqueux  ;  il  s'jr 
joignit  encore  une  violente  affection  hypocondriaque  et  une 
constipation  obstinée.  C'est  encore  ce  que  l'on  voit  dans  une 
observation  rapportée  par  A.  Lœvius  [Act.  nat.  cur.^  v.  i  , 
append.  n°.  i  ,  ann.  i'jo6).  Un  pliarmacien  âgé  de  cinquante 
ans  ,  de  famille  hémorroïdaire  ,  avait  eu,  dès  sa  jeunesse,  un  flux 
menstruel  de  cette  nature ,  accompagné  de  soulagement  :  ce  llux 
s'étant  arrêté,  il  éprouva  une  langueur  générale,  des  tranchées  , 
une  pesanteur  au  sacrum  avec  chaleur  continuelle,  renvois  bi- 
lieux, ophthalmie,  etc.  Dans  l'âge  mùr  ,  le  flux  devint  excessif, 
car  il  revenait  à  peu  près  toutes  les  semaines  a  la  quantité  de 
plusieurs  livres,  en  sorte  que  le  malade  perdait  ses  forces,  avait 
le  visage  v^erdàtre,  une  pesanteur  des  reins  et  une  faiblesse  des 
jambes  qui  lui  permettait  a  peine  de  marcher;  quand  on  es- 
sayait cependant  de  l'ai-rèter  trop  brusquement,  il  survenait 
des  anxiétés  précordiales,  de  la  d3\spuée,  des  palpitations  du 
eoeur  :  toutefois ,  en  usant  de  beaucoup  de  circonspection ,  on 
parvint  à  modérer  ce  flux  durant  un  grand  nombre  d'années. 

3  Aossosr ,  Disscrtalio  (  pi(ps.  Goelike  )  de  hamorrhoidihus  turlalis.  Fran- 

cof.  ad  ViuÀ.,  1723.  C.  P.,  !.  167,  n.  a. 
2.XJDOLFF,  Disseï  latlo  de  fine  hamoirhoiduni,principio  varionim  njrt/i>~ 

rum.  Erf. ,  i-a5. 
ALBERTi ,   D  sxeriatio  de cxcrcsccrdid  nasi  cuni  hœmorrhoïdiini  anomaliis 

connexd.  HiAœ ,   1729. 
«iauMBrtEcnT,  Dissertatio  [  pra'S.  Ses;net  )  de  niorhis  ex  inlerccplis  kœ- 

monhoidihiis.  Gotthii^.  ,  1741.  C.  P.,  t.  167  ,  d.  i. 
zr.CMî-i,,  D.'scrtRtlo  (  resp.  ff'olJJ')  de  hcvinoirhc idlhtis  ïntcrccptii  mor~ 
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bosverenJorum  apliiodhiacos  simulanûhus.  Coett.,  1744*  ^-  Opp-^^, 


p.  73.  C.  P.,i.  16 
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JticiiTER,  Disscrtalio  (  rcsp.  l'VoIff')  de  hœmorrhoïdihus  inlerceptis  mor— 
'  ys  ap/troclisit 
t.  167,  n,  i5. 


bos  aphrodisiacûs  naturalium  simulanûbus.   CoUini 


intercept 
.,    1744. 


€.  P. 


ALriERTi,  Dissertatio  de  hcemorrhoïdibus  viedicina  hjpochondriacorum. 
llalœ,  1756. 

DEUXIÈME  TAtiTit.. Traitement  des he'monvïdes.Ijehxit  qu'on 
doit  se  proposer  dans  le  traitemcnl  des  he'morroïdes  ,  pouvant 
être  fort  ditrérent,  suivant  que  l'on  considère  Faifection  cile- 
mônie ,  ou ,  au  contraixe ,  qu'on  n'a  égard  qu'aux  seuls  accidens , 
il  importe  beaucoup  d'établir  une  distinction  entre  ces  deux 
sources  d'indications  dilférentes, 

/  Provoquer  ou  ré-  f  Selon   qnVL'e   est 

Affection        I  tablir.                \  conslitutionnelic. 

Indications  ^  vem- I            °^.             {  Entretenir  et  pal-/  critique,    symp- 

plir  dans  le  trai-  /         Fluxion.         I  lier.                    j  lomatique  ou  ac- 

tcment  des  aflëc- <                                (Guérir.  [  cidentelle. 

tions  hémoiToi-  \  Complications     ç  i  Avec   les  prccaa- 

ïlales.                    I         .     "^'î             )  Guérir.                 {  tiens  nécessaires. 

Accidens.       \  1  Four  chaqueespè- 

f  \  ced'accidens. 

PREMliîRE  DIVISION  ,  OU  PREMIERE  SOURCE  d'iNDICATIONS  POUR 

LE  TRAITEMENT.  Traitement  des  accidens.  Je  vais  ,  suivant  la 
marche  que  l'xtn  a  piesque  toujours  besoin  de  suivre,  examiner 
d'abord  le  traitement  qui  convient  à  chacun  des  accidens  prin- 
cipaux dont  i'aflectiou  hémorroïdale  se  complique  ordinaire- 
ment ;  parce  que  l'indication  générale  étant  la  même  pour  tous 
(guérir),  le  sujet  est  plus  simple,  et  que,  d'ailleurs,  les  dis- 
cussions auxquelles  je  dois  me  livrer,  mettront  le  lecteur  mieux 
en  état  de  comprendre  et  la  cause  qui  lait  varier  les  indications 
du  traitement ,  par  rapport  à  l'affection  elle-même ,  et  les 
moyens  que  l'on  peut  avoir  pour  remplir  ces  diverses  indica- 
tions. 

Une  règle  générale  à  laquelle ,  dans  l'intérêt  des  malades  et 
dans  celui  de  sa  propre  réputation  ,  un  médecin  ne  doit  pas  ad- 
mettre d'exception,  c'est  d'examiner  soigneusemtînt  les  parties 
toutes  les  fois  qu'il  est  consulté;  les  accidens  les  plus  graves 
pouvant  quelquefois  dépendre  d'une  particularité  qu'il  serait 
facile  de  reconnaître  et  à  laquelle  on  pourrait  remédier  siu--le- 
champ,  tandis  qu'elle  deviendrait  luneste  si ,  par  l'effet  d'une 
répugnance  ou  d'une  pudeur  mal  placée  ,  elle  restait  inconnue. 

CHAPITRE  1®^.  Traitement  relatif  à  l'écoulement  de  sang. 
Cet  accident  appelle  le  premier  l'attention  ,  non-seulement 
parce  qu'il  peut  avoir  les  suites  le  plus  immédiatement  funestes , 
mais  encore  parce  qne,  d'après  sa  propre  nature,  ilpem  devenir 
nécessaireala  constitution,  soit  par  une  disposition  originelle, 
soit  par  un  ellél  de  rhabitude.  Cette  exception  k  la  règle  que 
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j'ai  établie,  de  chercher  toujours  a  gtiérir  les  accidens  des  hé- 
morroïdes dépendans  d'une  complication ,  n'infirme  point  cette 
règle  prise  en  général. 

Tant  que  le  flux  hémorroïdal  est  modéré  et  qu'il  parait  a  des 
époques  éloignées  les  unes  des  autres  ,  on  ne  peut  le  considérer 
comme  une  maladie,  mais  seulement  comme  un  assujélissement, 
une  incommodité  dont  il  faut  balancer  les  avantages  et  les  in- 
convéniens ,  pour  juger  s'il  convient  d'y  rester  assujetti,  ou  si 
l'on  peut  essayer  de  s'en  délivrer  ;  mais  dès  qu'il  devient  excessif, 
on  u  a  plus  à  balancer,  et  tout  doit  être  mis  en  usage  pour  le  ré- 
primer ou  même  l'arrêter  complètement. 

D'après  les  exemples  que  j'ai  cités  de  personnes  qui  rendaient 
journellement  des  quantités  considérables  de  sang,  en  conser- 
vant une  santé  parfaite,  on  doit  concevoir  que  c'est  moins  par 
la  quantité  de  sang  écoulé  que  par  les  effets  consécutifs  de  celte 
évacuation,  que  l'on  peut  juger  si  elle  est  excessive  et  dan- 
gereuse ;  la  constitution  et  l'habitude ,  mettent ,  sous  ce  rapport , 
de  grandes  différences  entre  les  individus. 

Généralement  parlant,  toutes  les  fois  que  le  flux  hémorroïdal 
affaiblit  sensiblement,  qu'il  donne  lieu  à  une  pâleur  subite  et 
inaccoutumée,  avant  même  qu'il  produise  des  spasmes  et  de- 
défaillances  ,  on  doit  chercher  à  le  modérer. 

Comme  toutes  les  hémorragies,  celle-ci  peut  être  active  ou 
passive,  ce  qui  doit  faire  mettre  de  grandes  différences  dans  les 
moyens  qu'on  emploie  pour  la  réprimer.  Je  vais  rendre  compte 
successivement  des  uns  et  des  autres. 

§.  1®^.  Dujlux  hémorroïdal  actif,  et  des  moyens  de  le 
Téprimer  quand  il  devient  excessif.  Ce  flux  peut  être  excessif 
par  impe'tuosite' ou  par  continuité'  :  dans  le  premier  cas  ,  il  met 
tout  à  coup  en  danger  la  vie  du  malade  ;  tandis  que ,  dans  le 
second ,  le  péril  est  moins  pressant ,  et  Ton  a  du  moms  le  temps» 
d'y  porter  remède.  L'un  et  l'autre  peuvent  exister,  avec  ou 
sans  rupture  de  vaisseaux. 

i*.  Flux  actif ,  excessif  par  impe'tuosite' ,  sans  le'sion  appa- 
rente des  parties.  Le  premier  objet  du  traitement  doit  être 
d'arrêter  le  mouvement  fluxionnaire,  qui  fait  dériver,  du  côté 
de  l'intestin  rectum,  tout  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 
On  ne  doit  pour  cela  négliger  aucun  moyen,  puisque  l'effet 
de  ce  mouvement  pourrait  être  tel  que  le  malade  succomberait 
instantanément  à  l'hémorragie. 

U  est  fort  rare  toutefois  que  les  malades  périssent  immédia 
tement  des  efîets  de  l'hémorragie.  Cet  accident,  pour  l'ordi- 
naire, ne  leur  est  fatalqne  consécutivement.  Quoiqu'il  en  soit. 
ce  n'est  pas  non  plus  brusquement  et  sans  précautions  qu'on 
doit  ancler  celle  fluxion  ,  et  tenter  d'en  opérer  la  dérivation. 
$i  l'on  n'avait  soin  de  calmer  piéalabiemcnt  l'iiTilalion  gcné- 


HEM  54". 

taie,  oa  Surail  a  craindre  le  transport  du  travail  fluxionnaiie 
sur  un  organe  important,  tel  que  le  cerveau,  le  poumon  ,  le 
foie,  les  reins;  et  les  accidens  les  plus  fâcheux  en  seraient  la 
suite  nécessaire.  D'habiles  médecins  ont  dit,  avec  raison,  qu'une 
grande  hémorragie  était  souvent  moins  nuisible  que  les  moyens 
employés  pour  la  réprimer. 

On  doit  donc,  pour  l'application  des  remèdes,  distinguer  deuc 
temps;  le  premier  est  celui  où  le  mouvement  fluxionnaire  est 
dans  toute  sa  force,  où  le  sang,  qui  sort  avec  abondance,  pro- 
cure encore  un  soulagement  marqué  ,  où  le  visage  est  coloré  , 
le  pouls  fort  et  plein  ,  plutôt  que  vif  et  serré. 

Dans  le  second  temps,  la  scène  a  changé  ,  le  sang  coule  en- 
core, mais  par  suite  de  l'action» nerveuse  plutôt  que  de  l'éner- 
gie vitale;  le  sujet  s'affaiblit ,  la  pâleur  est  sur  son  visage;  ses 
traits  sont  tirés  ;  les  yeux  sont  encore  quelquefois  brillans,  mais 
inquiets  et  enfoncés;  le  pouls* est  vif,  serré,  éminemment  ner- 
veux; des  spasmes  ,  des  défaillances  se  manifestent. 

C'est  spécialement  les  moyens  généraux  que  l'on  doit  mettre 
en  usage  dans  le  premier  temps ,  puisque  leur  effet  diminue  la 
tendance  fluxionnaire.  C'est  aussi  par  l'exposition  de  ces  moyens 
que  je  vais  commencer. 

A.  Mettre  tout  le  corps  dans  un  état  de  calme  absolu. 
Aussitôt  qu'un  accident  semblable  donne  de  l'inquiétude ,  le 
malade  sera  couché  dans  un  lit  frais  ,  et  peu  couvert;  élendii 
sur  un  sommier  lérme  et  assez  résistant  ;  placé  au  milieu 
d'une  chambre  bi«n  aérée,  mais  d'où  la  lumière  et  le  bruit 
soient  bannis  ;  la  position  du  corps  doit  être  horizontale  ,  ou 
même  telle  que  les  pieds  soient  plus  hauts  que  la  tête  ;  il  serait 
convenable  que  le  malade  se  tînt  couché  sur  le  ventre,  s'il  lui 
était  possible  de  supporter  cette  position.  Ces  premiers  moyens 
ont  une  efficacité  plus  grande  qu'on  ne  peut  dire ,  et  plus  d'une 
fois  ont  réussi  sans  l'intervention  d'aucun  remède.  On  ne  saurait 
nier  en  effet  que  la  situation  perpendiculaire  du  corps  ne  favorise 
l'abord  du  sang  vers  les  vaisseaux  hémorroïdaux  ,  et  n'en  rende 
plus  difficile  le  retour;  les  veines  chargées  de  le  remporter 
étant  pour  la  plupart  dépourvues  des  valvules  qui  empêchent, 
dans  les  autres,  le  sang  de  revenir  en  arrière. 

On  n'est  cependant  pas  toujours  assez  heureux  pour  réussir 
aussi  promptement ,  et  l'on  doit  favoriser,  par  d'autres  moyens, 
la  révulsion  que  l'on  veut  obtenir. 

B.  La  saignée  du  bras.  Ce  moyen  agit  comme  un  calmant 
général  des  plus  puissans  ;  il  diminue  l'éréthisme  nerveux,  et, 
en  diisemplissant  les  vaisseaux,  rend  moins  facile  la  métastase; 
de  plus  encore  il  produit  une  dérivation  avantageuse,  en  rap- 
pelant, vers  les  parties  supérieures  du  corps,  le  sang  qui  se  por- 
tait sur  le  rectum.  La  saignée  du  pied,  dans  ce  cas.,  aurait  de> 
iiiconvcuiwîs  faciles  à  devuicr. 
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Ou  pourrait  craindre,  en  pratiquant  la  saignée,  d'augmenter 
les  dangers  de  la  perte  de  sang ,  à  laquelle ,  au  contraire ,  on 
cherche  à  remédier;  mais  lorsque  l'hémorragie  est  produite  par 
l'exaltation  des  forces  vitales  ,  cet  inconvénient  ne  saurait  exis- 
ter que  dans  le  seul  cas  où  le  sang  proviendrait  d'une  ou- 
verture que  la  nature  ne  pourrait  fermer  par  ses  propres  forces  : 
telle  que  serait  la  rupture  d'un  gros  vaisseau.  J'examinerai  tout 
à  l'heure  les  résultats  de  cette  rupture. 

C.  Boissons  rafraîchissantes.  On  doit  seconder  l'action  de 
ces  premiers  moyens  par  l'usage  de  boissons  froides  et  dé- 
layantes :  une  limonade  végétale  ou  minérale  édulcorée,  de 
l'eau  de  groseilles,  du  suc  de  grenades  ou  toute  autre  liqueur 
acidulé,  une  décoction  de  fleuiide  tilleul  froide,  avec  les  sirops 
de  limons,  de  vinaigre,  ou  bien  avec  additionnée  dix  à  quinze 
grains  de  nitrate  de  potasse  par  pinte  ,  et  d'un  léger  antispas- 
modique, comme  l'eau  de  fleurs  d'oranger;  le  petit-lait  pur 
ou  mêlé  avec  le  sirop  de  violettes ,  etc. 

L'emploi  de  moyens  aussi  simples ,  mais  qui  reçoivent  une 
grande  force  de  leur  association  aux  précédens,  parviendra 
presque  toujours,  nonh  ijiterrompre  brusquement  l'hémorragie, 
mais  à  la  convertir  en  un  écoulement  modéré,  avantageux, 
qui  s'arrêtera  promptemcnt ,  sans  faire  courir  au  malade  les 
dangers  d'une  métastase  très-grave  ,  quel  que  soit  l'organe  sur 
lequel  elle  aurait  lieu. 

Cependant  si  le  sang,  après  avoir  coulé  assez  abondamment 
pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  nature,  continue  à  se  porter 
avec  violence  sur  les  vaisseaux  héniorroidaux,  surtout  si  le  ma- 
lade commence  à  s'affaiblir ,  ou  doit  recourir  à  des  moyens 
plus  énergiques. 

D.  Ventouses  sèches  et  scarifiées.  Aucun  moyen  de  déri- 
vation n'est  plus  puissant  que  l'application  des  ventouses.  Mais 
c'est  principalement  vers  la  seconde  période  des  mouvemens 
lluxiounaires  qu'on  doit  y  recourir,  lorsque  l'action  nerveuse 
est  la  cause  principale  de  la  prolongation  de  l'hémorragie.  Il 
faut ,  suivant  le  conseil  des  anciens ,  les  appliquer  vers  les  par- 
ties supérieures  du  corps,  et  surtout  aux  épaules  et  sur  les 
bras.  On  a  prescrit  de  les  placer  sur  les  hypocondres  ;  mais 
dans  un  cas  de  congestion  violente,  une  assez  grande  partie  du 
canal  alimentaire  étant  intéressée  par  la  fluxion  ,  je  pense  qu'eu- 
aurait  à  craindi  e  de  la  lîxer  sur  quelque  point  circonscrit  des 

'  intestins  ou  sur  lemésentère,  et  d'y  produire  soit  une  inflamma- 
tion gangreneuse,  soit  une  hémurragie  plus  terrible  que  la  pre- 
mière, soi  tendu  un  de  ces  coups  de  sang  dans  le  mésentère,  dont 
j'ai  cité  plusieurs  exemples  (  Gazette  ds  sante\  i^'  mai  i8i6), 
et  qu'il  me  paraît  très-convenable  dénommer  apoplexies  abdo- 
minales. Si  le  flux  hémorroïdal  excessif  avait  lieu  chez  une 
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femme,  l'application  des  ventouses  à  l'hypogaslre pourrait  êtie 
un  moyen  iorl  ulile,  en  rappelant  sur  la  uiauicc  le  niouv émeut 
âuKionnaire  naturel  à  ce  sexe. 

Les  ventouses  scariiiees  ont  une  action  plr.s  marquée  encore 
que  les  ventouses  sèches  j  l'écoulement  de  sang  produit  par  les 
scarifications,  tout  modéré  qu'il  est,  contribue  à  pioduirc  la 
dérivation  qu'on  veut  obtenir,  et  l'irritation  produite  sur  la 
peau  est  plus  durable. 

E.  Ligatures  aur  les  membres.  Les  anciens  employaient -ce 
moyen  de  raiejitir  la  circulation ,  en  s'opposantau  libre  retour 
du  sang  dans  les  veines  superficielles,  beaucoup  plus  que  ne 
font  les  modernes;  il  ne  doit  pas  être  négligé  dans  les  cas  fort 
graves  d'hémorragies,  en  ne  le  considérant  toutefois  que  comme 
un  moyen  accessoire  :  je  ne  sais  même  si  l'impression  irritante 
portée  sur  la  peau  par  les  ligatures,  n'agit  pas  comme  révulsif 
autant  que  l'obstacle  apporté  au  cours  du  sang*  Quoi  qu'iHen 
soit,  on  peut  appliquer  deux  ou  trois  ligatures  sur  chaque- 
bras,  car  c'est  dans  les  parties  supérieures  du  corps  qu'on  doit 
chercher  à  retenir  le  sang.  Pour  arrêter,  dit  Gaiien,  lesangdes 
héniorroïdos  ou  des  règle  ■,  il  faut  faire  de  i'ortcs  ligatures  autour 
des  mains  et  des  bras  ;  celles  que  Ton  ferait  aux  cuisses  auraient 
un  effet  tout  contraire,  et  l'on  ne  doit  les  employer  que  dans 
les  hémorragies  des  parties  supérieures  (  De  art.  curât,  ad 
Glaiicon.  ,  c.   14  )• 

F.  Irritation  mécanique  de  la  peau.  Les  ventouses ,  les  li- 
gatures agissent  déjà  delà  même  manière  que  les  autres  moyens 
dont  je  veux  parler;  ce  sont  des  frictions  rudes  et  prolongées 
faites  avec  une  brosse  ou  quelque  étoffe  de  laine  sur  les  mem- 
bres supérieurs  et  sur  le  haut  du  corps;  on  ne  doit  encore 
-tenter  celte  ressource  que  dans  le  deuxième  stade  de  l'elibit 
hémorragique,  le  repos  absolu  ayant  plus  d'avantages  durant 
le  premier,  que  ne  pourraient  en  avoir  les  frictions. 

Les  sinapismes  appliqués  aux  épaules,  aux  bras  ,  sont  égale- 
tnent  un  puissant  moyen  de  révulsion;  et,  faute  d'un  autre 
remède  plus  agréable,  on  doit  regarder  comme  excellente  la 
pratique  populaire  qui  consiste  à  appliquer  à  la  face  interne 
de  ciiaque  avant-bras  un  emplâtre  d'ail  cru  pilé. 

G.  Le  vésicatoirc  agit  dans  le  même  sens  ;  mais,  en  général, 
l'action  des  cantharides  est  plus  longtemps  à  se  faire  sentir, 
Peut-être  aussi  porte-t-elle  dans  tout  le  système  sanguin  une 
irritation  plus  prononcée  et  qiw  pourrait  n'être  pas  sans  incon- 
véniens  ;  c'est  surtout  quand  l'hémorragie  devient  fâcheuse , 
par  sa  durée,  que  l'on  peut  retirer  de  grands  avantages  du 
vésicatoire. 

Lorsque  enfin,  malgré  l'emploi  sagement  combiné  des  moyens 
que  je  viens  d'indiquer,  on  ne  peut  $c  rendre  maître  de  I'Iia;- 
20.  35 
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raoïragie,  on  doit  recourir  aux  remèdes  locaux,  ou  même  em- 
prunier  à  la  chirurgie  des  secours  dont  je  ferai  l'exposition 
détadle'e,  après  avou-  p;alé  des  cas  où  l'écoulemenl  sanguin  se 
prolonge  Irop  longtemps.  C'est  alois,  en  effet,  que  ces  deux 
espèces  de  secours  sont  le  plus  spécialement  applicables. 

a°.  Flux  h émorroldal  actifs  excBi^sif  par  continuité.  A  la 
longue,  l'écoulement  modéré  de  sang,  lorsqu'il  n'est  pas  ar- 
rêté, produit  les  plus  graves  accideiis  :  la  pâleur,  l'aftaiblisse- 
ment,  les  spasmes,  l'anorexie,  les  flatulences,  et  finalement 
l'hydropisie  ou  le  marasme. 

La  marche  qu'on  doit  suivre  dans  ce  cas  est  différente  de 
celle  cjui  convenait  dans  le  jirécédenl  :  sans  négliger  l'emploi 
des  dérivatifs,  comme  le  mouvement  fluxionnaiie  qu'ils  teu 
dent  à  changer  est  peu  prononcé  ,  c'est  spécialement  au  siège 
de  l'hémorragie  que  les  remèdes  doivent  être  appliqués. 

En  même  temps  qu'on  donnera  des  boissons  froides,  acides, 
on  appliqueia  sur  l'anus  des  topiques  astringens  et  répercussifs,  ] 
l'eau  iroide  ou  même  la  glace  pilee;  on  injectera  des  prépaia-  ^ 
lions  astringentes ,  telles  que  la  décoction  d'écorces  de  grena- 
des, d'écorce  de  chêne,  de  noix  de  galle,  de  bistorte  (/?o()'"g^o- 
niim  bistorta,  L.  ),  de  tormentille  {tonnenlilla  erecta^  L.)» 
une  dissolution  d'alun  ou  de  sulfate  de  fer.  Burnet  rapporte 
qu'une  application  de  poils  de  lièvie,  hachés  et  trempes  dans 
l'encre,  arrêta  une  hémorragie  occasionée  par  des  sangsues, 
laquelle  avait  résisté  a  tous  les  remèdes,  et  réduisait  le  malade 
au  dernier  terme  de  l'affaiblissement  (^Thes.  med.  pract.,  t.  ii, 
1.  8,  s.  5,  subsect.  "^j  p.  m.4&).  Galien  dit  que  le  suc  du  cjcla- 
men  {cyclamen  europeuni ^  L.)  resserre  les  hémorroïdes  ,  tan- 
dis que  celui  d'ognon  les  ouvre  (  De  siinpl.  medic.  facull. . 
lib.  7  ).  On  a  quelquefois  retiré  des  avantages,  dans  le  cas  dont 
nous  parlons,  de  l'application  du  gros  vin  rouge,  du  vinaigre 
ou  même  de  l'esprit  de  vin.  Enfin,  on  doit  employer  la  plupart 
des  remèdes  qui  conviennent- pour  la  cure  radicale  des  hemor- 
roïdesjseulement  on  n'en  continuera  pas  l'usage  aussi  longtemps. 

S'il  arrivait  cependant  c[ue  tant  de  moyens  restassent  sans 
succès,  et  que  l'hémorragie,  en  continuant,  mit  en  danger  le 
malade,  on  aurait  lieu  de  croire  qu'elle  dépend  d'une  cause 
Oiganique,  et  que  les  secours  delà  chiiurgie sont  nécessaires. 

à".  Flux  hëniorroïdal  actif  et  continu  dépendant  d'une 
lésion  organi(jue.  Cette  lésion  peut  être  une  dilatation  des  pures 
de  c£uelque  tubercule ,  ou  la  rupture  d'une  varice. 

A.  Dilatation  des  pores.  Les  écrivains  qui  ont  publié  de» 
traités  d'hémorroïdes,  n'ont  point  signalé  cette  cause  d'hémor- 
ragie; elle  est  néanmoins  assez  commune  :  j'en  ai  cité  deux  ca'ï 
dans  lesquels  lecoulement  était  momentané  et  volontaire  :  j'ai 
pareillement  rapporte  des  exemples  publiés  par  M.  Delatour 
Lu  voici  d'autres ,  qui  ne  ressernblcut  aux  precc'dcus  que  pa. 
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la  manière  dont  riiomorraç^ie  «ilait  pioduilc.  lis  m'ont  étc'  four- 
.   iiisparM.  le  docteur  Frédéric  Cliardcl,  et  se  trouvent  insères 
dans  la  Gazette  de  santé,  du  premier  mars  181  4-  «  On  m'amena, 
vers  la  lin  de  l'aulonuie,   une   jeune  liile   de  Inait  à  neuf  ans, 
d'une    belle  constitution,    f|uoi([uc  sujette   aux  engorgemeus 
des  glandes,   comme  la  plupart  des  tiilans  de  la  classe  indi- 
gente. A  la  suite  d'une  diarriiée  qui  l'avait  tourmentée  pendant 
plusieurs  semaines,  et  qui  occasionait  parfois  la  chute  du  rec- 
tum ,  elle  avait  été  prise  d'un  flux  de  sang  qui  se  renouvelait 
dès  qu'elle  se  présentait  à  la   garderobe;   Je   sang  qui  sortait 
aloi's  était  d'une  couleur  vive  et  assez  abondant.  Les  boissons 
adoucissantes  et  les  lavemens  mucilagineux  n'ayant  procuré 
aucun  ameridement,  je  soupçonnai  que  cette  évacuation  pou- 
vait être  déterminée  par  la  présence  d'une  hémorroïde.  Celte 
opinion  me  parut  d'autant  plus  probable,  que  j'avais  déjà  été 
consulté,  il  J  a  plusieurs  années,  pour  un  cas  semblable,  et 
que  l'extirpartion  de  l'hémorroïde  avait  lait  cesser  l'écoiile- 
laent  du  sang,  et  ramené  promptement  la  santé.   J'engageai 
donc  la  mère  de  cette  jeune  fille  k  examiner-  le  rectum  lorsque 
l'expulsion  des  matières  fécales  en  déterminerait  la  tjhute.  Elle 
vint  bientôt  me  dire  qu'elle  y  avait  aperçu  une  j.etite  tumeur 
qiù  fournissait  du  sang  en  abondance.  Je  lui  c<mscillai ,  en  con- 
sflpience,  de  conduire  sa  fille  a  l'hôpital  delà  Charité,  où 
l'on  extirpa  l'hémorroïde  à  l'aide  de  ciseaux.  11  ne  s'écoula 
que  quelques  gouttes  de  sang.  On  recommanda  de  donner  un 
lavement  d'eau  très-froide.  Cette  opération  avait  été  si  peu  de 
chose,  que  la  petite  fille  se  rendit,  comme  de  coutume,  à  l'é- 
cole; mais  elle  fut  prise,  au  bout  de  quelques  heuies,  d'une 
hémorragie   assez   abondante,    qu'un   simple   lavement    d'eau 
froide  fit  bientôtcesser  sans  retour.  Cette  enfant,  que  l'écoule- 
ment habituel  de  sang  avait  rendue  pâle   et  maigre,  n'a    pas 
tardé  à  recouvrer  toutes  ses  forces,  n 

Mon  ;uni  M.  le  docteur  Dejaër  rapporte,  dans  le  procès- 
verbal  de  la  séance  publique  de  la  Société  d'émulation  et  d'en- 
couragement pour  les  sciences  et  arts,  établie  à  Bruxelles,  une 
fort  belle  observation  analogue  à  celle-ci. 

«  L'enfant  de  M.  Magaud ,  entreposeur  particulier  des  ta- 
bacs ,  âgé  de  cinq  ans  ,  fit  a  Tours,  sa  patrie,  une.  maladie  qui 
fut  regardée  comme  une  dysenterie  légère  ;  il  avait  des  selles 
assez  fréquentes,  liquides,  mêlées  d'une  certaine  quantité  de 
sang.  M.  Antône,son  médecin,  lui  fit  prendre  quelques  tisanes 
rafraîchissantes.  Tout  allait  assez  bien,  lorsque  l'enfant  dut  ac- 
compagner sa  mère  qui  se  rendait  à  Liège.  En  traversant  Paris, 
on  observa  une  nouvelle  quanti,té  de  sang,  et  l'on  eut  de  nou- 
veau recours  aux  moyens  adoucissans.  L'enfant  arriva  k  Liège, 
i>ut  du  voyage.  Sa  constitution  était  forte  j  il  était  d'une  grande 

35. 
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vivacité;  le  sang  qu'il  rendail  encore  par  intervalle?  e'taitroug* 
vif-,  parfois,  dans  les  eiï'orls  qu'il  faisail  pour  expulser  les  ma- 
l.ières  fccaîes,  il  y  avait  chulc  du  recluni.  On  regarda  celle  af- 
iectiou  comme  un  reste  tle  la  dysenterie  dont  ou  supposait  que 
rciîfaat  avait  été  attaqué.  Des  décoctions  d'orge,  de  riz,  de  la- 
juarius,  fiueut  prescrùles.  Cependant  la  maladie  existait  tou- 
jours :il  n'y  avait  pas  de  ténesme,  les  selles  n'étaient  pas  trop 
IVéquentes;  mais,  chaque  fois  que  l'cufant  allait  à  la  garde- 
robe,  il  rendait  du  sang  en  assez  grande  quantité,  et  la  chute 
du  rectum  se  manifestait.  On  rcg:u;tla  cette  hémorragie  comme 
le  produit  d'une  exiialation  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
lina'c  :  on  couselini  intérieurement  du  sirop  autiscorbulique  j 
on  prescrivit  des  lavemcns  toniques  ;  on  essaya  successivement, 
dans  ce  but,  l'eau  froide  ,  une  forte  décoction  de  lan  ,  etc.  Les 
forces,  affaiblies  par  les  pertes  de  sang  multipliées  ,  paruient 
se  ranimer  ua  peu;  mais  bienlôtla  makidie  reprit  sa  marche.  Le 
jeuîie  malade  perdait  quelquefois  uw:  once  et  demie  de  sang  en 
allant  ii  la  garJerohe;  la  ciiute  du  rectum  ne  se  réduisait  plus 
spontanément;  ili'allaitpresser  l'intestin  avecvui  linge,  oulela- 
ver  avec  du  gros  v.'n  rouge.  L'enfant  tombait  dans  le  marasme  : 
quelquefois  il  était  deux  ou  trois  jours  sans  rendre  du  sang; 
alors  il  paraissait  regagner  un  peu  de  santé  qu'il  perdait  bientôt. 
Comme  il  s'échappait  souvent,  dans  les  intervalles  des  selfl^, 
un  liquide  puriforme  qui  tachait  le  linge,  le  docteur  Dejaër 
voulut  s'assurer  de  l'état  de  l'intestin,  et  fit  prendre  au  jeune 
malade  un  lavement  irritant,  aîin  de  procurer  une  selle  en  sa 
présence  :  elle  eut  en  effet  lieu.  L'intestin  s'échappa  comme  ii 
l'ordinaire,  et  l'on  découvrit,  dans  sa  partie  la  plus  profonde» 
l'extrémité  d'une  grosse  hémorroïde  qui  fournissait  du  sang  en 
abondance,  et  qui,  pressée  par  la  masse  excrémcntilielle,  en- 
traînait avec  elle  rinlestin  lecLuni.  L'indication  devenait  pré- 
cise.'M.  Ansiaux,  docteur  en  chirurgie ,  lut  amené  le  lende- 
main pciîî"  faire  la  résection  de  rhemorroïde  :  l'opération  fut 
faite  avec  la  puis  grande  facilité;  il  n'y  eilt  pas  la  plus  légère 
hémorragie  pendant  ni  après;  la  chute  du  rectum  ue  revint 
plus ,  la  gaieté ,  l'embonpoint  se  rétablirent ,  et  la  guérisou  fut 
complellc.  » 

Le  seul  parti  crue  l'on  ait  à  prendre  dans  un  cas  semblable , 
c'est  l'oxcision  des  marisques,  opération  presque  toujours  fa- 
cile, et  qui  ne  peut  eniraîiier  de  suites  lâcheuses,  quaiul  toute- 
fois on  ne  se  mtprend  point  sur  le  caractère  des  tiuueurs.  Je 
reviendrai  sur  ce  point,  et  je  décrirai  le  procédé  opératoire,  eu 
Iraitant  dfs  moyens  chirurgicaux. 

4°.  Trijitemeni  du  flux  hémorroïdal  excessif  càvisc  par  la 
ruulure  d'une  varice  ou  par  des  ulcérations. 

On  peut  reconnaître  que  i'hi-morrngic  dépend  de  cette  cause, 
-SQit  en  exammaut  l'inLerieiu'  de  l'anus  au  moyen  de  l'iastru- 
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inent  nommé  spéculum  nui  ou  dilntntoire  ^  soit  en  faiionl  sor- 
tir rinlesUii  par  des  elfoiU  d'expulsion  qu'on  peut  sollicilcr 
par  un  laveincnl  irritant. 

L'emploi  dcà  astringens  les  pius  forts,  la  dissolution  des  sul- 
fates d'alumine,  de  1er,  de  cuivre,  le  suc  d'orties  {urtica 
dioica^  L.),  de  plantain  [plantago  eiiropea,  L.),  de  millc- 
feuille  (  achillea  mille folium  ,  L.  ),  de  prèle  ou  queue  de 
cheval  (  equisetum  v  ni  s;  are  ^  L.  );  la  décoction  de  ces  plantes 
ou  d'écorce  de  chêne  aiguisée,  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec 
quelques  gouttes  d'acide  sulfuriquc  ;  la  raciuedc  ratanhia  {Jkra- 
nieria  triandra ,  L.)  qui  jouit,  dit-on,  si  éminemment  de  la 
propriété  d'arrêter  les  hémorragies,  conviendraient  parfaitement 
dans  ce  cas,  et  l'on  devrait  emnloyer  ces  Jcmcdes  en  boisson  , 
en  injection  et  décoction,  et  même  en  substance.  La  décoction 
d'écorce  de  simarouba  a  quelquefois  beaucoup  de  succès. 

Ces  moyens  et  tous  ceux  de  même  nature  qu'on  y  peut 
joindre ,  doivent  être  encore  enqjloyés  dans  les  cas  où  Thémor- 
ragic  proviendrait  d'une  ulcération  ;  enfui  l'iulroduction  de 
morceaux  d'agaric,  le  tampon  et  les  autres  moyens  chirurgi- 
caux forment  la  dernière  ressource. 

§.  II.  Traiiement  du  Jlux  hémorroldal  passif .  J'ai  donné 
précédemment  les  moyens  de  le  reconnaître. 

Tout  écoulement  sanguin  passif  étant  le  produit  d'une  ma- 
ladie ou  générale  ou  locale  qu'il  tend  à  aggravei',  on  doit  le 
plus  tôt  possible  y  porter  remède. 

La  distinction  ([ue  j'ai  (-lablie  dès  le  principe,  d'abord  entre 
h\  fluxion  elle-même  et  les  accidcns  dont  elle  peut  s'accompa- 
guer,  puis  entre  chacun  de  ces  accidens,  peut  faiie  conqirendrw 
comment  les  divers  praticiens  ont  obtenu  des  guérisons  d'hé- 
morroïdes par  l'emploi  de  moyens  dont  les  propriétés  sont 
toutes  opposées  entre  elles.  Comment  en  efiét  ajouter  foi  à  ce 
qu'ils  racontent  de  l'heureuse  administration  des  toniques  les 
plus  puissans  et  des  excitans  les  plus  actifs,  dans  les  cas  d'hé- 
morragies, si  l'on  ne  comprend  eu  même  temps  que  ces  hé- 
morragies étaient  passives  et  totalement  différentes  dans  leur 
ouise  de  celles  que  nous  venons  d'examiner;  mais  celte  distinc- 
liou  une  fois  établie,  toiîl  s'explique,  et  ce  qui  paraissait  in- 
croyable rentre  dans  la  classe  des  phénomènes  dont  il  est 
iacile  de  déterminer  les  lois  générales. 

On  peut  voir,  partie  i*"®,  chapitre  ii,  les  causes  locales  ou 
générales  auxquelles  ce  flux  passif  peut  être  du  :  les  moyens' 
d'y  remédier  seront  dirigés  ou  sur  l^arlie  malade  ou  sur  l'or- 
ganisme tout  entier,  suivant  le  cas. 

1°.  Moyens  généraux  distingués  en  toniques  dont  l'action 
momentanée  est  peu  marquée,  mais  se  prolonge  cl  seml)le  se 
porter  sur  le  tissu  des  parties  ;  et  en  excitans  ,  dont  l'effet  beau- 
coup plus  marque,  est  passager. 
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A.  he  quinquina  a  e'tc  préconisé  specialenî.eni  par  le  célèbre 
Werlhof ,  qui  cite  quelques  cas  de  guérisons  d'hémorroïdes  ob- 
tenues par  ce  moyen  :  c'était  sur  des  personnes  affaiblies  par  de 
longues  fièvres  ou  exposées  à  l'inlluence  débilitante  des  marais 
(  Ohserv.  de  feb.^  sect.  5,§.  t),  et  s.  3,  <^.  (3).  ])ans  tous  les  cas 
analogues ,  ou  mcme  toutes  les  fois  que  la  faiblesse  générale 
n'est  pas  compliquée  d'une  susceptibilité  nerveuse  exlicme,  le 
quinquina  en  substance  ,  en  décoction  ,  en  extrait ,  est  sans 
doute  un  des  meilleurs  médicamens  à  emplo3'er.  Dans  le  cas 
même  où  l'étal  de  la  sensibilité  ne  permettrait  pas  de  l'employer 
seul,  on  pourrait  en  retirer  de  grands  avantages,  en  le  combi- 
nant à  quelqu'anli«pasmodique ,  et  principalement  à  l'opium. 

B.  Les  préparations  martiales  ^  en  général  contre-indiquées 
dans  les  hémorragies,  conviennent  fort  bien  contre  celles  qui 
ont  un  caractère  passif:  on  administre  avec  un  égal  succès  la 
limaille  de  fer  porphyrisée ,  l'oxide  de  fer  noir  ou  éthiops 
martial,  l'oxide  de  fer  rouge  ou  safran  de  mars  astringent,  le 
carbonale  de  fer  ou  safran  de  mars  apéritif,  le  sulfate  de  fer 
ou  couperose  verte,  le  tartrale  de  potasse  et  de  fer,  ou  tartre 
martial  soluble  :  toutes  ces  préparations  jouissent  à  peu  près 
des  mêmes  propriétés,  et  l'on  n'a  pas  jusqu'à  présent  d'expé- 
riences assez  précises  pour  attribuer  à  l'une  plus  d'efficacité 
qu'aux  autres  :  on  les  administre  communémenl  à  la  dose  ré-: 
pétée  plusieurs  fois  par  jour,  d'un  ou  deux  grains  mélangés  à 
quelque  conserve  tonique,  comme  celles  de  roses,  de  cynorrho- 
don,  de  genièvre,  etc.  Le  sulfate  de  fer  vert  passe  néanmoins 
pour  être  plus  excitant  que  les  autres ,  et  l'on  doit  le  donner 
avec  prudence.  Le  tartrite  de  potasse  cl  de  fer  se  trouve  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  boule  de  for  ou  boule  de  Nancy. 
Comme  il  est  tiès-soluble  dans  l'eau,  ou  a  coutume  de  l'admi- 
nistrer en  boisson  :  il  ne  convient  pas  moins  que  les  autres  pré- 
parations de  fer. 

C.  Eaux  mine'rales.  Non-seulement  celles  qui  sont  ferrugi- 
neuses ,  comme  celles  de  Bussang  ,  de  Spa ,  de  Forges  ,  d'Au- 
male,  deConlrexeville,  de  Passy,  qui  sont  acidulés  et  froides  ; 
celles  de  Vichy,  de  Bourbon-l' Archambaull  et  autres  semblables 
qui  sont  thermales;  mais  encore  les  eaux  sulfureuses  froides, 
comme  celles  d'Enghien  (  Seine -el-Oise  ),  de  la  Roche-Posay 
(  \  ienne  )  ;  ou  thermales  ,  comme  celles  d'Aix  en  Savoie , 
d'Arles,  d'Aix-la-Chapelle,  de  Saint- Amand,  de  Bagnères,  de 
Barrèges ,  de  Caulerets,  de  Plombières,  etc  j  en  \m  mot,  toutes 
les  eaux  minérales  capab^s  de  donner  à  la  constitution  du  ton 
et  de  l'énergie  vitale.  On  les  prend  en  boissons ,  en  bains ,  eu 
douches. 

D.  L'eau  de  mer.  Les  bains  d'eau  froide ,  et  spécialement 
ceux  que  l'on  prend  dans  la  mei,  peuvent  être  employés  con- 
curremment avec  les  précédens ,  et  n'ont  peut-êtjre  pas  moiui 
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d'cfficacilé  dans  ces  cas  cl'hemon  agio  passive  entretenue  par  un 
e'ial  général  de  langueur  et  de  débilité. 

E.  On  a  recoininandé  ciiccuc  divers  moyens  qui  peuvent  con- 
venir dans  les  cas  de  flux  liéuiorroïdal  passif,  mais  qu'on  ne 
doit  regarder  que  comme  des  accessoires  de  ceux  qui  précèdent  : 
te  sont  le  sirop  de  ro>es  sèches  ,  le  rob  de  sureau,  le  suc  d'or- 
ties, la  décoction  de  pimpreneile  {poteiium  sangnisorùa  ,  L.), 
celle  d'écorces  de  grenades  ,  de  simarouba,  de  \\  inter,  de  cas- 
carillc,  de  cauelle  :  toutes  ces  boissons  seront  plus  actives  en 
y  ajoutant  de  l'alun. 

F.  L'opium^  la  thériaque  et  les  autres  caïmans  sont  souvent 
ce  qui  réussit  le  mieux,  parce  qu'ils  n'agissent  pas  moins  comme 
Ioniques  que  comme  antispasmodiques  ;  c'est  surtout  lorsqu'ils 
sont  combinés  avec  d(;s  substances  aromatiques  ou  excitantes 
qu'ils  agissent  ainsi  :  la  thériaque,  ce  mélange  informe,  mais 
anciennement  consacré  ,  que  l'on  trouve  toujours  prêt  dans 
toutes  les  otlicines,  a  été  vantée  comme  pouvant  îa  la  fois  exciter 
les  hémorroïdes  supprimées  ,  et  réprimer  celles  qui  sont  exces- 
sives :  ediicit  in  mulieribus  sanguineni  mensirunni  et  suppres- 
sas  uieris  sedi^ve  sangui/iis  excreliones  fréquenter  aperil;  ac 
quod  adt7ii rabilius  est,  immoderalas  ejusdeni  sanguinis  ejec- 
tiones  detinet  (Galenus  ,  De  therfacd,  ad  Pisonem  ,  c.  i5). 

G.  On  conçoit  que  tous  ces  remèdes  auraient  peu  d'efficacité , 
ou  du  moins  que  l'effet  en  serait  passager,  si  l'ou  n'y  joignait 
un  régime  convenable,  de  bonne  nourriture  adaptée  à  l'état 
des  organes  de  la  digestion  ,  des  bouillons  uourrissans  ,  des  con- 
sommés, de  la  gélatine,  des  vins  généreux,  et  tout  ce  qui  cons- 
titue un  régime  analeptique. 

H.  I^es  sucs  d'herbes  anliscorbutiques  ne  devraient  pas  être 
oubliés ,  si  l'hémorragie  était  due  aux  progrès  du  scorbut. 
I^'habitation  dans  un  lieu  salubre ,  et  dont  l'accès  soit  ouvert 
à  des  courans  d'air  frais  et  toujours  renouvelés,  est  encore  un 
ues  moyens  accessoires  les  plus  puissans. 

2°.  Moyens  locaux.  Presque  tous  ceux  dont  il  vient  d'être 
question,  conviennent  en  applications,  en  injections  :  je  me 
bornerai  à  un  seul  dont  l'efticacité  est  telle,  qu'il  peut  rempla- 
cer tous  les  autres  :  c'est  l'eau  froide  en  douches  et  en  injec- 
tions. J'aurai  plus  d'une  fois  encore,  dans  la  suite  de  cet  ar- 
ticle, à  parler  de  l'usage  de  l'eau  froide  dans  les  affections  hé- 
morroïdalcs. 

§,  III.  Moyens  chirurgicaux  propres  à  arrêter  Vhe'morra- 
gie  du  rectum.  Lorsque  l'on  ne  peut  arrêter  le  sang  par  les 
moyens  que  j'ai  indiqués ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  user  de 
Ceux  que  fournit  la  cliirurgie.  J'ai  rapporté,  plus  haut,  des 
Cas  dans  lesquels  le  sang  étant  fourni  par  une  tumeur,  il  a  suffi 
de  l'exciser  pour  arrêter  l'hémorragie.  Il  est  des  circonstances 
tlans  lesquelles  on  est  obligé  de  iccouiir  ii  d'aulics  moyens. 
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1°.  V application  du  feu.  Toutes  les  fois  qu'on  pe:it,  en 
faisant  pousser  l'intestin  au  dehors  ou  en  diialaut  l'anus  à 
l'aide  du  spéculum ,  apercevoir  le  vaisseau  d'où  le  sang  s'é- 
coiiie,  on  doit  y  porter  un  fer  cliauffé  à  blanc,  dès  que  l'on 
reconnaît  que  tous  les  moyens  généraux  et  aslringens  sont  inu- 
tiles, ou  lorsque  l'abondance  de  l'écoulement  ne  permet  pas  de 
diliérer.  Cette  opération,  à  laquelle  recouraient  fort  souvent  les 
anciens,  ne  saurait  avoir  aucun  inconvénient,  quand  elle  est 
faite  avec  adresse.  Scultet  rapporte  (  Arsenal  de  chirurgie  ) 
comment,  par  ce  moyen,  il  sauva  la  vie  d'un  malade  affecté 
d'une  hémorragie  que  rien  ne  pouvait  dompter  :  il  paraît  que 
dans  ce  cas  il  appliqua  le  cautère  actuel  sur  des  tumeurs  et  non 
sur  des  vaisseaux  ouverts. 

S'il  n'est  pas  possible  d'atteindre  le  siège  de  l'hémorragie 
par  le  cautère  actuel  ou  par  l'agaric;  si,  d'ailleurs,  les  astrin- 
gens  ne  pioduisent  aucun  effet ,  et  que  la  vie  du  malade  soit 
menacée,  on  doit  recourir  à  la  compression  intérieure  par  le 
moyen  du  tampon.  Voici  la  manière  dont  J.  L.  Petit  disposait 
celui  donl  il  a,  dans  plus  d'un  cas,  tiré  grand  parti  (  Œuvres 
chirurgicales)  : 

K  Je  iorme,  dit-il,  avec  de  la  charpie,  un  tampon  de  figure 
oblongue,  ni  trop  dur,  ni  trop  mou;  sur  l'un  des  bouts  de  ce 
tampon  je  passe  en  croix  deux  gtos  fils,  je  les  réunis  à  l'autre 
bout,  et,  pour  les  assujétir  dans  cette  situation,  je  passe  cir- 
culaireinent  quelques  brins  de  charpie  fort  longs ,  depuis  un 
bo'ut  jusqu'à  l'autre;  les  quatre  fils  réunis  forment  un  cordon , 
qui  doit  avoir  au  moins  huit  h  dix  pouces  de  longueur;  je 
mouille  l'intérieur  de  l'anus  et  l'extérieur  du  tampon  avec  du 
blanc  d'œuf,  ce  qui  me  donne  la  facilité  de  f  introduire  dans 
l'anus,  audessus  du  sphincter,  ou  même  au-delà  du  vaisseau 
ouvert.  Ce  tampon  est  assez  gros  pour  remplir  l'intestin ,  mais 
non  pas  assez  pour  arrêter  l'hémorragie.  Pour  lui  donner  celte 
faculté,  je  prends  un  autre  tampon  de  charpie,  à  travers  le- 
quel je' passe  le  cordon  du  premier,  que  je  tiens  ferme  avec 
l'une  de  mes  mains,  et  je  le  retire  à  moi,  pendant  qu'avec 
l'autre  main  je  pousse  le  tampon  extérieur,  comme  si  je  vou- 
lais le  faire  entrer  dans  le  fondement;  il  arrive  alors  que  le 
tampon  intérieur  se  raccourcit,  qu'il  s'aplatit  par  conséquent, 
et  vient  presser  les  parois  du  vaisseau  ouvert.  La  pression  est 
d'autant  plus  grande,  que  le  tampon  extérieur,  pressé  à  contre- 
sens, lui  résiste;  et  de  cette  manière  le  vaisseau  se  trouve  pressé 
par  trois  forces,  savoir  :  par  la  dilatation  du  tampon  intérieur, 
par  sa  détermination  de  haut  en  bas  ,  et  par  la  pression  du 
tampon  extérieur  de  bas  en  haut.  Il  sort  au  dehors  un  grand 
bout  de  cordon,  que  j'enxelopjie  dans  un  linge,  et  que  je  re- 
plie sur  la  charpie,  qui  fait  le  tampon  cxtérienr;  je  le  couvre 
de  plusieurs  compresses,  puis  d'un  bandage  en  T;  par  cfr 
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moyen  ce  cordon  est  anêlé,  de  inaiiirre  que  Ici  doux  tampons 
ne  peuvent  s'écarter  l'un  de  l'autre  a. 

IM.  le  professeur  lîoyer,  à  la  suite  d'excision  de  ])]usieurs 
tunu'urs  lit-inorroidaK's,  n'ayant  pu  se  rendre  maître  du  San»' 
au  luoven  du  double  tampon  de  Petit,  imagina  d'employer  uiht 
piice  lie  linj;e  lin  carrée  ,  dont  le  centre  lut  enfoncé  dans  h; 
leclum.  Le  cul-de-sac,  formé  par  cette  manœuvre,  fut  rempli 
de  ciiarpie,  après  quoi  les -quatre  angles  du  linge  furent  tirés 
i-n  sens  contraire,  en  les  coucliant  sur  les  fesses  ;  tandis  qu'avec 
luie  main,  appuyée  sur  l'anus,  on  empêchait  la  charpie  de 
sortir  :  le  tout  fut  maintenu  au  moyen  d'un  bandage  conve- 
nable, et  l'hémorragie  complètement  arrêt('e.  Au  bout  de  deux 
jours  on  leva  l'appareil  ;  la  malade  rendit  des  vents ,  qui  l'avaient 
beaucoup  incommodée,  et  alla  ii  la  garderobc.  Ou  se  contenta 
de  panser  avec  une  mèche  enduite  de  cérat  ;  bientôt  la  malade 
se  pansa  elle-même;  les  forces  et  l'appétit,  que  les  douleurs  lui 
avaient  fait  perdre,  revinrent,  et  en  quin^ze  jours  elle  lut  guérie 
(Recamier,  Dissertai,  sur  les  hémorroïdes). 

Ces  moyens  ne  conviennent,  mal-ieureusement ,  v[ue  dans  les 
cas  où  la  source  de  rii^-morragie  est  peu  éloignée  de  l'aïuis. 
Si  la  compression  n'atteignait  pas  le  vaisseau,  le  sang  conti- 
nuerait à  s'épancher  dans  le  rectum,  ce  que  l'on  rt-connaîlrait  aux 
défaillances  et  au  gonflement  du  ventre:  l'hémorragie  pourrait 
même,  en  ce  cas,  aller  jusqu'au  point  de  causer  la  mort. 
Dès  qu'on  s'aperçoit  qu'elle  continue,  on  devrait  enlever  le 
lanipon,  et  recourir  aux  autres  moyens,  tels  que  les  injections 
aslnngejiles  ou  froides,  remèdes  moins  actifs,  il  est  vrai,  mais 
que  du  moins  on  peut  porter  sur  le  mal.  Ce  serait  encore  le 
cas  d'essayer  le  cautère  actuel,  que  l'on  pourrait  peut-être  con- 
duire assez  haut  dans  le  rectum,  à  l'aide  du  dilalatoire.  C'est  ii 
tort  qu'on  serait  arrêté  parla  crainte  du  rétrécissement  de  l'in- 
testin, à  la  suite  de  la  cicatrisation  des  brûlures,  parce  que,  i°. 
dans  la  supposition  que  la  vie  du  malade  est  en  danger,  il  ne 
faut  s'occuper  que  du  moment  présent;  1°,  les  rétrécissemens 
du  rectum  ne  sont  éiàcheux  que  lorsqu'ils  sont  accompagnas 
d'altération  du  tissu,  et  d'épaississerncnt  des  parois  de  cet  in- 
testin; dans  son  état  naturel ,  la  membrane  muqueuse  est  lel- 
lemenl  extensible,  qu'elle  aurait  promptcmcnt  repris  eu  dimen- 
sions tout  ce  qu'elle  aurait  perdu. 

CHAPITRE  II.  Traitement  relatif  aux  tumeurs.  Il  est  des 
soins  plutôt  que  des  remèdes,  qui  conviennent  également  aux: 
deux  espèces  de  tumeurs  que  j'ai  d.'criles,  savoir  :  les  varices, 
ellci  marisrjues  ;  il  en  est  ù  autres  qui  sont  applicables  seule- 
ment à  une  espèce. 

§.  I.  La  compression.  Ce  moyen  pourrait  être  utile  dans 
tous  les  cas  de  tubercules  Iitmorroï Jaux  j  mais  il  est  souycut 
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impossible  de  l'appliquer  sur  les  varices  qui  se  trouvent  a  l'in- 
térieur de  l'intesliu.  Quant  aux  marisques  développées  au  de- 
hors ,  toutes  les  fais  qu'on  peut  les  comprimer  avec  exactitude^ 
on  les  t'ait  disparaître  ;  dans  le  cas  contraire ,  après  que  l'in- 
flammation est  totalement  dissipée  ,  elles  se  flétrissent  et  res- 
tent indolentes,  formant  des  prolongemens  semblables  à  des 
crêtes,  aux  dépens  de  la  peau  ou  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum. 

Pour  comprimer  avec  succès  les  marisques  situés  à  la  marge 
de  l'anus,  ou  sur  le  contour  du  sphincter,  il  faut  la  volonté  la 
plus  constante  et  les  soins  les  plus  assidus  :  les  difficultés  à 
surmonter  ne  peuvent  être  comprises  que  par  ceux  qui  ont  eu 
de  ces  tumeurs,  et  qui  ont  e-.sajé  de  les  comprimer.  Comme 
elles  n'occupent  oïdinairement  qu'un  petit  point  du  contour 
de  l'anus,  et  qu'elles  sont  d'abord  assez  consistantes,  elles 
échappent  à  la  compression,  ou  même  elles  y  sont  soumises 
sans  se  vider,  ce  qui  ne  peut  que  les  enflammer  davantage.  Le 
seul  moyen  de  réussir  quand  ces  tumeurs  sont  récentes ,  c'est 
d'appuyer  dessus  de  la  base  à  la  pointe ,  le  doigt  mouillé  de 
salive,  en  prolongeant  cette  compression  jusqu'à  ce  qu'on  sente 
îa  tumeur  s'etiaccr;  et,  en  eflet ,  la  petite  dureté  qui  résiste 
pendant  quelques  momens  sous  le  doigt,  cède  bientôt  et  s'éva- 
nouit; alors,  si  le  développement  s'est  fait  assez  près  de  l'ou- 
verture du  sphincter,  on  tâche  de  faire  rentrer  dans  l'anneau 
musculeux  la  portion  du  rebord  sur  laquelle  la  tumeur  s'était 
tonnée.  La  contraction  du  sphincter,  aidée  par  le  soin  qu'on 
prend  de  soutenir  l'anus ,  empêche  la  tumeur  de  se  re'brmer  : 
on  doit,  d'ailleui's,  s'assurer  de  temps  en  temps,  par  le  tou- 
cher, qu'elle  est  restée  comprimée;  et  dans  le  cas  contraire, 
recommencer  l'opération  que' je  viens  de  décrire,  en  prenant 
mieux  ses  précautions. 

Ce  qui  doit  engager  à  user  de  ce  moyen ,  c'est  qu'en  l'em- 
ployant aussitôt  que  les  tumeurs  se  manifestent ,  on  parvient 
souvent  à  dissiper  un  paroxysme  commençant,  dont  la  forma- 
tion de  ce  tubercule  était  le  premier  indice;  mais  si  l'on  ne 
réussit  pas  à  comprimer  assidûment  cette  tumeur  commen- 
çante, elle  se  développe,  durcit  et  devient  douloureuse,  au 
point  qu'on  ne  saurait  quelquefois  la  toucher  :  il  faut  bien 
alors  attendre  que  l'inflammation  soit  tombée;  mais  ce  qu'il  y 
a  de  pis ,  c'est  que  la  douleur  qu'elle  cause  augmente  la  fluxion , 
et  par  conséquent  tous  les  accidens  ;  qu'il  se  forme  d'autres 
excroissances  h  la  marge  de  l'anus;  que  celles  qui  existaient  déjij 
d.'ais  l'intestin  s'enflamment,  qu'il  s'en  développe  de  nouvelles, 
et  qu'un  paroxysme  complet  s'établit  avec  le  cortège  entier  des 
accidens  dont  il  est  question  dans  cet  article. 

îndépeudi'.maient  de  Tespoir  trôs-fohdé  qu'on  peut  avoix 
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«n  comprimant  la  première  lumrur  qui  se  forme  à  l'exteVieur^ 
d'empèclier  le  développement  d'un  parox3'"smc  imminent,  on  y 
trouve  encore  l'avantage  présent ,  que  la  tumeur  comprimée 
cesse  d'èUe  douloureuse  du  moment  qu'elle  est  vide,  ce  qui 
prouve,  de  surcroît,  que  la  douleur  et  l'inllammation  vive 
dépendent  de  la  distension  que  cause  le  sang  accumulé. 

lin  doimant  les  détails  qu'on  vient  de  lire,  je  ne  m'attends 
guère  à  être  compris  de  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  le  cas  de 
s'en  servir,  et  pourraient  en  conséquence  difficilement  se  rendre 
raison  de  particularités  que  l'expérience  toute  seule  enseigne  ; 
mais  j'ai  lieu  d'espérer  que  quelque  mallicureux  hémorroïdaire, 
reconnaissant  le  tableau  des  maux  qu'il  a  soufferts,  ou  la  pein- 
ture fidèle  des  doideurs  dont  il  est  encore  décliiré  ,  donnera 
confiance  à  mes  conseils,  et  en  retirera  du  soulagement. 

B.  Ce  que  je  viens  d'indiquer  ne  convient  que  pour  les  ma- 
risques  extérieures;  il  n'est  pas  impossible,  néanmoins ,  d'ob- 
tenir la  disparition  des  tumeurs  intérieures,  peut-être  même  des 
varices,  par  une  compression  prolongée.  On  trouve  les  détails 
d'une  cure  semblable  dans  l'Essai  sur  les  tumeurs  inflamma- 
toires, en  trois  volumes,  par  M.  Guill;  Levachcr  (Parme,  1811). 

«  Une  femme,  mère  de  plusieurs  enfaus  très-sains ,  avait  été 
violemment  tourmentée  par  des  hémorroïdes  internes  et  ex- 
ternes ;  plusieurs  de  ces  tumeurs  internes  étaient  réunies  en  une 
seule,  cl  comme  elles  étaient  en  grand  nombre,  elles  occu- 
paient un  grand  espace  dans  le  rectum,  et  n'y  laissaient  qu'un 
tuyau  fort  étroit,  long  de  quatre  pouces  à  peu  près.  Cette  ma- 
lade souffrait  beaucoup  en  allant  à  la  selle;  mais  comme  les 
lavemens  passaient  assez  aisément  audessus  de  l'obstacle,  la 
portion  de  matière  détrempée  conservait  encore  un  peu  de  sa 
forme ,  et  donnait  la  mesure  du  passage  étroit  de  la  filière  :  le 
mal  fit  des  progrès....  et  durant  six  semaines  on  employa,  sans 
interruption,  des  préparations  mcrcurielles,  pour  tâcher  de 
fondre  et  de  résoudre  les  duretés  qui  formaient  la  tumeur ,  et 
ilésobstruer  ainsi  le  passage.  La  rétention  des  matières  fécales 
devenant  de  plus  en  plus  entière,  je  commençai  à  craindre 
pour  la  vie  de  la  malade.  Je  fis  l'essai  de  lentes  d'épongé  pré- 
parée, dont  je  formai  des  corps  pyramidaux,  arrondis  autant 
que  possible;  mais  je  trouvai  que  le  gonflement  n'en  était  pas 
égal,  et  qu'il  s'y  formait  des  nodosités  incommodes;  j'essayai 
de  me  servir  de  boyaux  de  veaii  et  de  mouton,  gonflés  tantôt 
par  de  l'air,  tantôt  par  le  moyen  de  l'eau  tiède  ;  mais  l'inlro- 
duction  en  était  difficile  et  pénible,  sans  être  pourtant  doulou- 
reuse. Je  ferai  grâce  de  plusieurs  autres  inventions,  qui  ne  réus- 
sirent pas  mieux,  et  je  m'empresse  d'arriver  au  fait.  Je  fis  faire, 
par  un  tourneur,  une  cheville  de  bois  de  saule;  je  lui  fis  donner 
la  forme  d'un  cône  a.  pointe  émoussée,  et  j'en  bornai  lu  ion- 
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gucar,  de  manière  qu'elle  put  se  loger  toute  entière  dans  le 
rectum.  L'ouvrier  la  reudil  parfju'tement  lisse  et  polie.  J'y  at- 
tachai uu  bout  de  ruban,  formant  une  anse,  pour  la  retirer 
avec  facilité;  je  l'oigais  d'une  pommade  simple,  et  la  mis  moi- 
même  en  place;  elle  j resta  beaucoup  de  temps  sans  une  grande 
incommodité  :  la  mabde  la  levait  et  la  remettait  elle-même 
sans  dilficulté.  J'ordonnai  ensuite  au  tourneur  de  ine  faire  uu 
assortiment  de  ces  in-trum^ns,  difiérens  en  longueur,  en  gros- 
seur et  m-ine  en  forme  ;  et  nous  choisissions ,  la  malade  et  moi, 
ccuvqui  nous  paraissaient  le  plus  convenables;  elle  en  continua 
l'usage  durant  deux  mois  entiers.  Le  grand  avantage  qu'elle  ea 
retira,  fut  que  les  lavemons,  étant  reçus  avec  moins  de  peine, 
produisaient  un  plus  grand  effet,  et  dans  peu  de  temps  elle 
n'eut  plus  besoin  d'en  prendre.  Je  lui  conseillai,  pour  eatre- 
lenir  l'amdioration  dans  son  état,  de  se  servir  encore,  de  temps 
«autre,  de  ces  suppositoires,  afin  que  l'intestin  ne  se  rétrécît 
pas  de  nouveau;  et  la  crainte  d'une  récidive  l'engagea  h  suivre 
mes  conseils.  Cependant  quelques  mois  après  elle  fut  attaquée 
d'une  fiôvre  continue,  avec  hémorragie  par  les  selles,  à  la  suite 
de  laquelle  elle  s'est  trouvée  complètement  guérie;  en  sorte  que 
non -seulement  il  ne  lui  resta  plus  aucune^dureté  dans  le  rectum , 
mais,  de  plus,  qu'elle  fut  en! ièremenî  débarrassée  de  plusieurs 
excroissances  qu'elle  avait  ii  la  marge  de  l'anus  n  (  Essai  sur 
les  tumeurs  injLammatoires  ,  tom.  1 1,  pag.  a-p  et  suiv.  ). 

On  voit,  par  cette  observation,  le-s  grands  avantages  que 
peut  procurer  la  coinprcssion  prolongée;  elle  est  applicable  à 
tous  les  cas  de  tumeurs  indolentes  ;  mais  on  ne  peut  en  obtenir 
d'avantages  qu'en  la  faisant  durer  fort  longtemps.  On  fabrique, 
en  gomme  élastique ,  des  inslrumens  qui  pourraient  remplacer 
]es  cônes  de  bois  tendre,  de  M.  Levacher,  avec  d'autant  plus 
«l'avantage,  qh'cn  les  faisant  creux  ils  laissent  aux  matières  ua 
libre  passage;  cependant  le  succès  obtenu  par  cet  habile  prati- 
cien, est  une  preuve  de  ce  qu'on  peut  obtenir  en  usant  des 
movens  les  plus  simples,  et  qu'on  a  toujours  sous  la  main. 

B.  Lorsque  les  tumeurs  intérieures  sont  fortement  engor- 
gées,  elles  tendent  i\  sortir  de  l'anus,  soit  par  une  impulsion 
mécanique  ,  soit  par  l'effort  d'expulsion  auquel  l'extrémité  du 
rectum  est  alors  sollicitée:  leursortie  devient  un  accident  déplus, 
et  les  douleiu's  inllamraatoires  sont  bientôt  très  -  violeules  j 
aussi  ne  doit-on  rien  négliger  pour  les  faire  rentrer.  Lorsque 
l'inflammation  permet  d'y  toucher,  le  moyen  le  plus  convenabltj 
est  d'enduire  fortement  les  quatre  derniers  doigts  d'onguent  po- 
puîeum,  d'onguent  de  linaire,  ou  autre  semblable,  et  de  les  faire 
soigneusement  rentrer  :  c'est  une  opération  que  le  patient  peut 
toujours  mieux  fîdre  lui-m'cme  que  tout  autre;  il  a  toujours  îk 
sa  disposition ,  pour  cela,  sa  propre  salive ,  le  uieiUeur  des  adau- 
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«issans  ;  i!  apprécie  mieux  les  efforts  nécessaires,  cl  s'occasioiie 
moins  île  douleurs  qu'on  ne  lui  en  causerait;  nuiis  le  paquet 
lu'inorroidal  ne  tarderait  pas  h  ressortir,  si  l'on  ne  prenait  pas 
de  nouvel  les  précautions  pour  le  contenir. 

C.  On  a  iniat^iné  plusieurs  inslrurneus  pour  cet  usage  ;  le 
moins  mauvais  nie  paraît  être  une  espèce  de  gland  cuu[)é  j)ar 
le  milieu,  ou  plutôt  de  bouchon  lait  en  dé  à  coudre,  dont  la 
surface  polie  peut  être  en  gomme  élastique.  Ce  gland  est  des- 
tiné à  s'introduire  h  jnoilie  dans  l'anus,  en  le  comprimant  de 
tontes  parts ,  et  en  repoussant  le  paquet  hémorroïdal  ;  il  est  Ijxe, 
par  sa  base,  à  la  branche  descendante  d'un  bandage  en  ï,donL 
la  partie  supérieure  entoure  la  ceinture  ,  tandis  que  l'autre  des- 
cend entre  les  fesses,  et  vient*  en  se  relevant,  se  rattacher  par 
devant. 

D.  Il  arrive  souvent  que  ces  machines  sont  insupportables  , 
ou  qu'elles  renqdissent  mal  leur  destination,  parce  que,  lors- 
que le  sphincter  est  accoutumé  à  l'impression  qu'elles  produi- 
sent, les  tumeurs  s'échappent  sur  les  côtés  du  bouchon  :  on  peut 
donc  y  substituer,  avec  avantage,  le  bandage  suivant,  décrit 
en  ces  termes  ,  par  M.  le  professeur  Chaussier,  dans  la  Disser- 
lalioi;  que  j'ai  déjà  citée,  page  29  :  ce  Avec  de  la  charpie  fine 
et  mollette  on  remplit  le  creux  du  fondement;  on  élève,  cou- 
che par  couche,  une  sorte  de  massif  qui  dépasse  un  peu  le  péri- 
née et  le  coccyx.  ;  on  passe  sur  la  charpie  de  derrière  en  devant  , 
la  longue  branche  d'un  bandage  en  T,  et  *on  la  fixe  aux.  bran- 
ches croisées  sur  le  pubis.  On  a  vu  cet  appareil,  aussi  simple 
que  facile,  réussir  lorsque  les  machines  ordinaires  avaient 
échoué;  et  nous  le  croyons  le  meilieur  de  tous,  pour  les  per- 
sonnes obligées  d  aller  à  cheval.  11  est  inutile  de  dire  que  le 
pa(juet  engorgé ,  sortant  loules  les  fois  que  le  malade  va  à  la 
selle,  il  faut,  avant  de  le  réduire,  le  laver  avec  une  éponge 
trempée  dans  de  l'eau  fraîche,  puis  appliquer  le  mèaie  ma&sii , 
qui,  se  trouvant  tout  modelé,  vaut  mieux  qu  un  nouveau,  et 
peut  être  conservé  tant  qu'il  n'est  point  sali  ». 

E.  Un  autre  procédé ,  dont  beaucoup  de  malades  se  sont 
bien  trouvées  par  mon  conseil ,  et  qu'on  met  en  usage  quand 
on  ne  garde  pas  le  lit,  ou  qu'on  répugne  à  s  entourer  le  corps 
d  un  bandange,  c'est  d'exercer  sur  le  rectum  une  pression  cou* 
liiiue,  en  lestant  assis  sur  un  linge  ramassé  eu  mamelon  :  celte 
méthode  est  bien  contraire  à  celle  que  suivent  tant  de  personnes, 
de  s'assoir  sur  un  coussin  percé  dans  le  centre;  celle-ci  Cit 
proptc  à  aggraver  tous  les  accidens  Iicniorroïdaux ,  tandis  que 
îautre-est  destinée  à  produire  un  effet  o[»posé. 

Dans  les  deux  cas  où.  je  reconnnande  la  compression,  elle 
doit  être  evercce  sur  des  parties  difiérentes,  et  pour  produire 
des  effets  divers  :  dans  le  pieuiiei's  cas,  la  compression  est  fort 
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difficile  ,  parce  qu'elle  doit  être  forle,  et  applique'e  sur  un  seul 
point  très-circonscnl  du  rebord  de  l'anus,  c'est-à-dire,  sur  un 
petit  tubercule  qu'il  s'agit  de  faire  disparaître  en  l'effaçant  ; 
dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  compression  exercée  sur 
la  surface  toute  entière  de  l'anus,  a  pour  but  de  repousser  dans 
l'inlestin  une  ou  plusieuis  tumeurs  qui  font  effort  pour  en  sor- 
tir. 11  est  bien  moins  diflicile  de  réussir  dans  ce  second  cas  que 
dans  le  premier. 

Quand  les  tumeurs  he'morroïdales  sont  réduites  ,  et  qu'on 
emploie  judicieusement  les  moyens  convenables  pour  apaiser 
l'inflammalion ,  la  douleur,  qui  de'peiid  uniquement  de  cette 
cause,  s'apaise  assez  promptement,  et  ne  peut  d  ailleurs  être 
comparée  à  celle  que  l'aisaient  éprouver  ces  tumeurs  quand  elles 
étaient  comprimées  par  l'anneau  musculeux  du  sphincter. 

F.  L'inflammation  des  tumeurs  hémorroïdales  peut  amener 
la  suppuration  du  tissu  celluleux  dont  elles  sont  formées. 
M.  de  Larroque  (  ouvrage  cité,  p.  i44  )  dit  avoir  ouvert  un  sujet 
auquel  il  trouva  «  deux  tumeurs  hémorroïdales  totalement' 
suppurées  ;  dans  l'une,  le  pus  se  trouvait  renfermé  dans  un 
kj'ste  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  dans  l'autre  il  était  infiltré , 
mais  on  le  distinguait  parfaitement.  ».  Le  travail  de  la  suppu- 
ration, en  amenant  la  rupture  des  parois  de  ces  tumeurs  ,  doit 
être  fréquemment  la  cause  des  ulcérations  que  l'on  rencontre  à 
l'intérieur  du  rectum. 

Lorsque  les  tumeurs  ont  été  souvent  enflammées ,  et  qu'à  di- 
verses reprises  elles  sont  devenues  le  siège  de  la  tluxiou,  les 
parois  dont  elles  sont  formées  acquièrent  une  épaisseur  prodi- 
gieuse. J.  L.  Sclunukev  {P^en7i!sc/ite chirurg.  schrifien,  i  band. 
2  absch. ,  p.  loS)  rapporte  qu'il  en  a  vu  dont  les  parois  avaient 
un  doigt  d'épaisseur  :  il  se  récrie  foitement  contre  l'usage 
d'y  appliquer  alors  des  sangsues ,  les  sangsues  ,  ne  pou- 
vant percer  une  telle  épaisseur,  ce  qui  est  peu  important  ;  et 
leurs  piqûres  exposant  ces  tumeurs  à  prendre  un  caractère  can- 
céreux comme  le  même  chirurgien  ttit  l'avoir  vu,  ce  qui  est 
d'une  bien  plus  grande  conséquence, 

Lorsque  des  tumeurs  semblables  mettent  obstacle  au  passage 
des  matières ,  qu'elles  ne  peuvent  plus  être  réduites ,  qu'elles 
occasionent  sans  cesse  des  déchiremens  ou  des  retours  d'inflam- 
mations qui  peuvent  les  leudre  carcinomateuses ,  ou  doit  se  dé- 
cider à  les  emporter. 

§.  II.  Opérations  chirwgicales  pour  la  destruction  des  tu- 
bercules hémorroidaux.  De  tout  temps  on  a  emprunté  le  se- 
cours de  la  chirurgie  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  le  père  de  la 
médecine  décrit  plusieurs  procédés  mis  en  usage  de  son  temps. 
11  en  est  même  quelques-uns  qui  prouvent  que  l'on  confondait 
avec  les  véritables  tubercules  hémorroïdaux  les  diverses  végé- 
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latîon5,  telles  que  clioux-Jleurs  ,  crêtes ,  poireaux ,  qui  sui- 
vit'imeiit  assez  souvciil  daus  ces  pailies  ,  et  dont  le  piincipe 
véaérien  est,  de  nos  jouis,  la  principale  mais  non  l'unique 
cause,  ilippociate  d'ailleurs  dit  positivement  qu'ils  ont  quel- 
quefois l'appaiencc  et  la  torme  de  mures,  et  qu'ils  sont  situc'S 
en  dehors  de  l'anus  :  il  conseille  de  les  arracher  avec  les  ongles, 
puis  d'absterger  ia  partie  avec  du  vin  chaud.  Plus  ces  végéta- 
tiojis  sont  anciennes,  dit-il,  plus  il  est  facile  de  les  guérir  [De 
hœmorroid.  lib.  ).  11  mettait  en  usage  contre  les  autres  toutes 
sortes  de  procèdes  violens.  On  peut,  dit  -  il  ,  les  employer 
dans  la  partie  qui  est  le  siège  du  mal  les  supportant  sans 
danger.  JSam  et  aiiuin  incideiido  ,  resecando ,  tonsuendo  aut 
vinciendo  ,  aut  putrefacieudo  ,  etiamsi  gravissima  esse  isia 
7,'ideaiuur,  nultaiii  iti/eres  noxiarn  [  De  hœni.  lib.  ).  Cette  opi- 
nion, adoptée  par  Léonidcs  et  Aéiuis  [Teirub.  iv,  serin,  n  , 
cap.  b  ),  est  cependant  loin  d'être  exacie,  comme  on  le  a  erra, 
plus  bas. 

On  a  mis  successivement  en  usage  la  ligature ,  l'excision ,  la 
réunion  de  ces  deux  moyens ,  eatin  l'application  des  caustiques 
cl  celle  du  feu. 

A.  La  ligature  est  recommandée  par  Hippocrate,  qui  veut 
qu'on  la  pratique  avec  un  gros  lil  de  laine  grasse  [De  rat.  vict. 
in  acut.  ).  Galien  conseille  d'employer  un  lîl  de  lin  double  au- 
quel on  fait  traverser  la  base  des  tumeurs ,  que  Ton  serre  for- 
tement et  que  l'on  coupe  au  bout  de  deux  heures  (  Ascripta. 
introd.  seu  medicus .,c.  18;  Isagog.  lib.  ). 

Les  modernes  ont  aussi  employé  ce  procédé;  mais  des  in- 
Gonvéniens  très-graves  auxquels  il  a  quelquefois  donné  lieu 
doivent  le  faire  rejeter.  1°.  Il  est  souvent  fort  difficile  et  tou- 
jours très-douloureux.  1°.  Les  tumeurs  résistent  quelquefois  à 
la  ligature,  ne  tombent  pas,  et  s'ulcèrent  en  se  boursouflant. 
3°.  Comme  on  ne  peut  les  lier  que  successivement,  l'irritation 
produite  par  les  premières  ligatures  augmente  beaucoup  l'en- 
gorgement de  celles  qu'on  n'a  pas  encore  liées.  4°-  Lnfîn ,  la 
ligature  peut  produire  tous  les  accidens  de  l'étianglement  de 
l'intestin,  et  même  causer  la  mort  comme  il  arriva  dans  un  cas 
rapporté  par  J.  L.  Petit  (  OEuvres  chirurg.  ,  t.  11).  Ces  motifs 
réunis  doivent  donc  faire  rejeter  la  ligature. 

B.  L'excision  n'expose  qu'à  un  seul  danger,  celui  de  l'hé- 
morragie, laquelle  dépend  toujours,  quand  elle  est  très- violente, 
de  la  méprise  qu'on  commet  d'ouvrir  une  varice  au  lieu 
d'une  marisque  ou  tumeur  celluleuse.  Il  est  très-important 
d'éviter  une  erreur  dont  les  résultats  peuvent  être  si  funestes. 
Zacutus  Lusitaiius  raconte  qu'un  jeune  homme  périt  d'hémor- 
l'agie  à  la  suite  de  l'incision  de  tumeurs  hémorroïdales  [Praxis 
hisioriar.).  Denis  Daca  dit  aussi  que  l'u^i  des  tils  de  Charles 
Quuii  péril  par  le  même  accident.  En  effet,  le  sang  attiré  vers 
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le  sicge  par  la  fluxion,  s'y  précipite  avec  une  force  inconceva- 
ble ,  et  si  pur  malheur  ou  lui  avait  ouvert  à  la  lois  plusieurs 
grandes  issues,  il  s'ea  échapperait  des  torreus  que  rien  ne  pour- 
rait arrêter,  et  avec  lesquels  la  vie  s'écoulerait  promptemenl. 
L'application  du  cautère  actuel ,  le  tampon  réuni  aux  astrin- 
gens  et  a  tous  les  moycus  indiqués  pour  diminuer  le  mouvement 
fluxionnaire,  sont  les  seules  ressources  qu  on  puisse  employer. 
Il  me  paraît  fort  nécessaire  de  prévenir  sur  ce  danger  des  méde- 
cins de  nos  jours  qui,  ayant  reconnu  que  le  plus  souvent  les 
tumeurs  Jiéniorroïdales  ne  sont  pas  des  varices,  iraient  s'imagi- 
iicr  qu'elles  n'en  sont  jamais. 

Ou  lit  dans  la  Collection  deLeipsick  {Conimeiuarii de rebiis 
in  scientid  rMlurali  et  medicind gestls  ,  t.  vu,  p.  i63),  luie 
observation  exlraile  du  Recueil  de  la  Société  de  médecine  de 
Bude,  I  ;5'7 ,  sur  le  résultat  lunesle  de  l'excision  d'un  tubercule 
de  l'anus  par  Gotllieb,  1716.  «  Un  homme  de  quarante  ans  ^ 
robuste  et  sanguin,  s'étai;t  toujours  bien  porté,  souffrait  depuis 
quelque  temps  d'hémorroïdes  aveugles  sorties.  Un  tubercule 
gros  comme  une  cerise  se  montrant  au  dehors  ,  un  chirurgien  le 
piqua  avec  une  lancetle  :  il  en  sortit  peu  de  sang,  et  bientôt  il 
l'excisa.  Aussitôt  finlestin  fut  rétracté  en  haut  avec  de  vives 
douleurs  dans  la  région  des  lombes.  L'excrétion  alviue  irritant 
sans  cesse  le  mal,  il  en  coula  d'abord  du  sang,  puis  du  pus. 
Bientôt  survint  un  téaesme  etuti  flux  de  sang  pui'qui  tourmenta 
le  malade  durairt  quatre  ans ,  et  ne  put  être  soulagé  par  une  inii- 
niié  de  remèdes  :  rebuté  par  leur  insufiisance,  il  les  rejeta  tous  , 
et  se  réduisit  à  ne  plus  prendre  que  des  clystères  adoucissans  de 
lait  opiacé,  dans  lequel  on  trempait  un  fer  rougi  au  feu  :  on  appli- 
quait en  même  temps  sur  la  partie  un  mélange  de  térébenthine 
et  de  jaune  d'œuf  avec  du  miel  rosat,  de  verbascum  et  d'hypé- 
ricum,  et  del'iniusion  de  concombre  sauvage (nzo/HortZ/ca).  Ce* 
applications  soulageaient  le  malade  durant  deux  ou  trois  heures 
au  plus.  11  mourut  enliu  a  cinquanle-deux  ans  ,  de  fièvre  lente 
et  d'hydropisie,  ayant  pris  en  quatre  ans  plus  de  deux  mille 
lavemens.  y 

Avant  de  faire  l'excision,  on  doit  vider  l'intestin  au  moyen 
d'un  ou  de  plusieurs  lavemens  5  après  quoi  le  malade  étant  con- 
venablement phué  on  l'engage  à  faire  effort  pour  expulser  le 
paquet  hémorroïdal.  Ou  saisit  alors  l'extrémité  de  chaque  tu- 
meur avec  de  petites  pinces  ou  avec  une  érigne  double ,  et  on 
la  coupe  près  de  sa  base.  Quelques  praticiens  donnent,  pour 
cette  opération ,  la  préférence  aux  ciseaux ,  par  la  raison  qui 
les  fait  ordinairement  rejeter,  savoir,  qu'ils  mâchent  et  donnent 
lieu  à  une  suppuration  plus  abondante  :  mais  quand  on  enlève 
la  tumeur  en  entier,  on  doit  au  contraire  désirer  que  la  cica- 
trice se  forme  prompiement  :  d'ailleurs  f u=agc  des  ciseaux  est 
t[aelquefois  iucomiiiode,  à  cause  de  la  mollesie  et  do  la  laxilti 
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«les  paiiies  qui  cèdent  et  se  coupent  difficilement  :  il  est  donc 
en  g('nt'r;il  prcl'crable  d'employer  le  bistouri.  M.  le  piol'cs- 
seur  Chaussier  pratique  celle  opération,  en  introduisant  dans 
l'anus  une  sorte  de  canule  ou  gorgeret  de  bois  sur  lequel  il 
étend  la  tumeur  avec  le  doigt,  puis  la  coupe  aussitôt  avec  un 
bistouri. 

On  a  l'ecommandé  d'e"xciser  les  tumeurs  par  le  mil-eu,  pour 
éviter  le  vaisseau  qui,  disait-on,  est  à  hnir  base;  mais  celle 
pratique  est  vicieuse,  londee  sur  une  erreur  de  fait,  puisque  le 
vaisseau  communique  avec  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  et 
que  loin  de  dimiimer  Içs  dangers  de  l'hémorragie,  elle  doit  les 
auginenter,  en  laissant  un  plus  large  orilice  béant  et  des  bords 
franges  dont  la  suppuration  èll  nécessairement  longue.  Ces  l'e- 
marques  avaient  été  déjà  faites  par  Hippocrate  dans  son  excel- 
lent Tjailé  des  hémorioïdes.  «  Le  sang  coule,  dit-il,  si  on 
coupe  les  tumeurs  à  moitié,  au  lieu  qu'il  s'arrête  si  on  ic»  coupe 
à  leur  hase  ou  pédicule.  S  il  continue  à  couler,  ajoule-til  ,  on 
s'en  rend  maître  en  approchant  du  vaisseau  un  fer  cliaud  qui 
ne  doit  pas  }'"  toucher  :  puis,  en  se  servant  de  fleurs  de  cuivre 
(sulfate  de  cuivre)  dissoutes  dans  l'urine.  »  Il  conseille  encore 
de  dessécherles  tumeurs  par  l'application  réitérée  d'un  fer  rouge 
qu'on  introduit  dans  l'anus  au  moyen  d'une  Jcanule.  «  Si  ces 
moyens  paraissent  trop  violens,  on  peut  user  d'onctions  répétées 
avec  un  mélange  de  myrrhe  et  de  noix  de  galle  ,  parties  égales  , 
alun  calciné,  deux  parties  et  demie;  le  tout  incorporé  avec  du 
raélanlérium  :  par  ce  moyen ,  la  veine  qui  rend  du  sang  tombera 
comme  un  cuir  brûlé,  m 

On  a  recommandé  encore  de  toucher  les  parties  excisées  avec 
la  pierre  infernale,  pour  en  faciliter  ia  suppuration.  Ce  pro- 
cédé peut  être  utile  quand  il  s'agit  de  modérer  l'écoulement  du 
sang,  et  cju'il  s'en  échappe  plus  qu'il  ne  faut  pour  produire  le 
dégorgenient  des  parties  :  dans  les  pansemens  subséquens,  il 
peut  encSi  convenir  pour  réprimer  le  bourgeonnement  des 
chairs  et  en'  raviver  la  surface. 

D.  Réunion  de  la  lif^alure  et  de  l'excision.  Dans  ce  procédé, 
mis  feu  usage  par  Cralien ,  comme  je  l'ai  dit  plus  iiaut,  on  lie 
d'abord  les  tumeurs  que  l'on  coupe  ensuite  :  il  a  pour  but  d'évi- 
ter le  danger  d'une  liémorragic;  mais  ce  danger  n'existe  pas 
lorsqu'on  examine  soigneusement  la  nature  des  tumeurs  :  en 
second  lien  ,  les  varices  n'ayant  pas  un  pédicule  isolé  et  rétréci , 
ne  peuvent  guères  être  liées ,  en  sorte  que  les  tubercules  qui 

Fourraient  causer  des  hémorragies  sont  précisément  ceux  que 
on  ne  pourrait  lier  :  d'ailleurs  encore,  la  ligature  tomberait 
au  moment  oîi  l'on  inciserait  la  tumeur,  h  moms  qu'on  n'en 
laissât  une  portion  considérable. 

E.  L'dpplication  du  feu  ^  ou  le  cautère  actuel,  a  été  fort 

20.  3(Jl 
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employée  par  les  anciens  pour  détruire  les  tubercules  hémor- 
roïdaux  :  uans  le  dernier  siècle, Morand  en  faisait  un  fréquent 
et  très-heureux  usage.  Appliqué  sur  des  tumeurs  peu  volumi- 
neuses, le  feu  les  détruit  ou  les  fait  tomber  en  suppuration.  Ce- 
pendant cette  pratique,  bien  plus  douloureuse  que  l'excision, 
doit  être  à  peu  près  réservée  pour  les  cas  d'ouverlure  d'une  va- 
rice. Toutes  les  fois,  alors,  qu'en  faisant  pousser  l'intcstia  au 
dehors,  ou  bien  en  dilatant  l'anus  au  moyen  du  spéculum ^  on 
peut  apercevoir  le  vaisseau  ouvert ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  y 
porter  un  ou  plusieurs  cautères  chauffés  a  blanc  ;  j'en  ai  déjà 
parlé  un  peu  plus  haut,  en  traitant  des  hémorragies. 

F.  Les  caustiques.  On  a  proposé  et  employé  l'application 
répétée  de  ce  moyen;  mais  il  e^douloureux,  expose  les  tu- 
meurs à  dégénérer,  et  a  former  des  ulcères  cancéreux  ;  d'ailleurs 
il  est  difficile  à  mettre  en  usage,  s'étend  fort  souvent  plus 
qu'on  ne  l'aurait  voulu,  et  tous  les  bons  praticiens  s'accordent 
à  le  rejeter. 

G.  11  se  présente  maintenant  une  question  à  laquelle  on  a 
donné,  je  pense,  beaucoup  plus  d'importance  qu'elle  n'eu 
mérite  :  c'est  de  savoir  si  l'on  doit  enlever  toutes  les  tumeurs, 
ou  s'il  convient  d'en  laisser  une  pour  servir  à  l'entretien  de 
l'écoulement?  Trois  ouvrage  du  père  de  la  médecine,  tous  les 
trois  regardés  universellement  comme  authentiques,  contiennent 
cependant  deux  préceptes  contraires  sur  ce  point.  Voici  les 
passages  :  Ab  liœmoirJioïdibus  satiato  diuturnis  ,  nisi  una 
servata  fuerit ,  periculum  est  ne  hj drops  superveniat  aut  tU' 
hes  [Aphorisni.  12  ,  sect.  6).  Le  même  précepte  est  répété  dans 
le  Traité  t/e  inct.  rat.  in  acut.  in  Jîne ,  Lib.  Cependant,  dans 
le  livre  de  hœmorrhoidibus^  au  contraire,  en  recommandant  de 
brûleries  tumeurs,  l'auteur  dit  :  Lrere  neràità  oportet  ut  caium 
venanim  (juœ  sanguinevi  fundunt  nidla  inusta  relinquatur , 
sed  omnes  adurantur.  11  faut  voir  combien  les  conmaenlatcurs 
se  sont  donné  de  pcjie  pour  concilier  ces  deux  p.-wRges ,  qui 
sont  évidem:nent  inconciliables ,  puisqu'ils  sont  opposes.  Quoi 
qu'il  en  soit,  Foésius  et  Gorler,  deux  des  plus  savans  traduc- 
teurs d'Hippocrale,  ont  trouve  un  moyen  de  mettre  tout  le 
inonde  d'accord ,  en  proposant  de  n'enlever  les  tumeurs  que 
successivement,  de  façon  que  le  corps  puisse  s'accoutumer  peu 
à  peu  à  en  être  privé.  Mais  toute  l'iiuportance  de  celte  décision  ' 
étant  fondée  sur  l'opinion  où  l'on  était  que  les  tumeurs  sont  la 
voie  naturelle  et  unique  de  l'écoulement  du  sang,  elle  séva- 
nouit  aujourd'hui  puisque  l'on  sait  que  le  sang  ne  coule  que 
rarement  et  par  accident  des  tumeurs ,  et  qu'il  est  le  plus  sou- 
vent exhalé  par  la  membrane  muqueuse.  Je  crois  donc  être  suf- 
fisamment autorise  à  prononcer  qu  il  est  paifailement  inutile 
de  laisser  une  tumeur,  et  qu'on  doit  les  enlever  toutes,  en 
ïa':tyaiU  égaid  qu'à  l'ctenduc  des  incisions  qu'il  faudrait  faire, 
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aux  vaisseaux  que  l'on  sérail  exposé  à  blesser,  et  au  délabre- 
ment qui  pourrait  èlre  produit  dans  l'intestin. 

MYnoîi ,  Erf^o  ah  inlcrnis  curato  hatnorrhoïdibus  una  relinquenda.  Pari" 

sus,   i58i. 
CHARTiER,  Jùgo  ftstulurum  et  hœmoirhoiJum  exlirj)anJarum  chirurgiâ 

y.tX,7U.  To^a.  piLtslundd.  Parisiis,  \6i5. 

CHAPITRE  III.  Traitement  de  Vinjlammation  des  hémorroï- 
des. Dès  que  rinfîammalion  est  assez  forle  pour  causer  de  vives 
douleurs,  on  doit  chercher  à  la  dissiper.  11  est  très -remarqua- 
ble que  la  confusion  qu'on  a  portée  dans  Texamen  des  accidens 
des  hémorroïdes ,  en  a  fait  inellre  beaucoup  dans  les  moyens 
recommandés  contre  l'inflammation.  Les  personnes  qui  avaient 
vu  des  douleurs,  que  j'ai  nommées  nerveuses,  dissipées  par 
des  applications  opiacées  ,  ont  recommandé  ces  applications 
contre  les  jdouleurs  inflammatoires,  qu'elles  confondaient  avec 
les  autres.  De  même,  ceux  qui  n'avaient  vu  que  TinflummaLion, 
ont  recommandé,  contre  louLes  les  douleurs  hémorroïdales  , 
les  évacuations  sanguines,  qui  n'ont  aucun  effet  sur  les  douleurs 
nerveuses,  il  importe  donc  de  faire  soigneusement  lu  distinc- 
tion quipeut  nous  permettre  d'assigner  le  traitement  conve- 
nable à  chaque  espèce.  • 

A.  J'ai  donné,  plus  haut,  les  signes  de  l'inflammation;  mais 
je  dois  ajouter,  k  ce  que  j'en  ait  dit,  que  presque  jamais"  elle 
n'existe  avec  beaucoup  d'intensité,  sans  une  sortie  plus  ou 
moins  compjetle  des  tubercules  ou  de  la  membrane  tuméfiée  de 
l'intestin.  Lfl  sortie  de  ces  parties  est  sans  doute  un  premier 
effet  du  mouvement  inflammatoire;  mais  par  la  compres- 
sion qu'elles  éprouvent  aiois  de  la  part  du  spiiincler  de  l'anus, 
l'inflammation  augmente  au  point  d'amener  quelquefois  la 
gangrène. 

11  peut  sans  doute  arriver  qu'une  inflammation  très-vi-,  c  soit 
développée  dans  les  parois  de  l'intestin  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  l'environne ,  sans  que  les  tumeurs  hémorroïdales 
soient  soilies  ,  ou  même  sans  qu'il  en  existe;  mais  cette  inflam- 
mation ,  qui  peut  ou  non  coïncider  avec  l'existence  des  hémor- 
roïdes, est  un  accident  d'une  toute  autre  erpèce;  c'est,  à  pro- 
prement parler,  un  phlegmon,  dont  la  marche  est  indépendante 
de  l'autre  alfection  et  dont  les  terminaisons  varient  comme  elles 
ont  coutume  de  faire ,  ayant  lieu  tantôt  par  résolution  oa 
par  inclaslase,  tantôt  par  suppuration,  d'où  résulte  la  forma- 
lion  des  fistules  à  l'anus,  etc. 

B.  Puisque  la  sortie  des  lul)ercule5  hémorroïdaux  complique 
presque  constamment  et  augmente  beaucoup  l'inflammation, 
la  première  chose  a  faire  serait  donc  de  les  faire  rentrer,  si 
cela  était  toujours  possible ^  mais  l'inflammuiion  est  quelque- 

3(3. 
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fois  portée  à  telpoinl,  que  les  moindres  eff'o ils ,  que  le  plus 
léger  attouchement,  occasionent  des  douleurs  horribles,  et  qu'on 
ne  pourrait  tenter  la  réduction  ,  qui  souvent  est  fort  pénible  , 
sans  courir  le  risque  de  produire  la  gangrène  des  parties  ;  on 
verra  plus  loin  que  le  seul  défaut  de  précautions ,  en  adminis- 
trant un  lavement,  a  produit  quelquefois  cet  accident. 

C.  Au  reste,  la  gangrène  des  tumeurs  n'est  pas  toujours  un 
accident  aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire.  Brambilla  (  F'on 
ilerphlegmone  ii,  lom.  6,  cap.  4),  rappoite  l'exemple  d'une 
femme  dont  les  tumeurs  hémorroïdales  étranglées,  tombèrent 
en  gangrène  ;  le  chirurgien  fit  quelques  incisions ,  pansa  avec 
un  mélange  d'onguent  digestif  et  d'onguent  basilicum ,  et  fit 
prendre  à  l'intérieur  l'écorce  du  Pérou.  En  suivant  ce  traite- 
ment ,  la  malade  fut  complètement  guérie  en  trois  semaines. 
Indépendamment  de  ce  fait,  on  peut  compter  que  la  mortifica- 
tion ne  se  propage  point  audessus  de  ce  qui  est  soumis  à  l'étran- 
glement ,  et  la  séparation  des  parties  mortes  se  faisant  avec 
promptitude ,  on  n'a  à  craindre  que  l'affection  générale  qui 
accompagne  souvent  ces  gangrènes.  Il  pourrait  même  arriver 
que  ,  par  l'effet  de  la  mortification,  l'obstacle  que  des  tumeurs 
formaient  dans  l'intestin,  se  trouvât  détruit,  et  que  le  résultat 
de  cet  accidenf  fut  heureux. 

D.  11  n'en  est  point  de  même  d'une  autre  sorte  de  gangrène 
dont  je  vais  parler;  elle  est  le  résultat  d'une  inflammation  éry- 
si  pélateuse ,  produite  le  plus  souvent  par  métastase ,  spéciale- 
ment par  une  métastase  goutteuse  ou  rhumatismale.^  La  structui'C 
des  parties  dont  l'anus  est  entouré ,  la  facilité  avec  laquelle 
s'exaltent  les  propriétés  vitales  de  ces  parties  ,  les  fonctions 
qu'elles  remplissent  et  l'irritation  qu'y  portent  les  matières  ex- 
crémentilielles,  accélèrent  la  marche  et  précipitent  la  termi- 
naison funeste  de  cette  maladie,  parfaitement  comparable  à 
l'inflammation  gangreneuse  du  pharynx  et  de  l'arrière-bouche. 
t'elte  maladie ,  peu  connue,  doit  néanmoins  appeler  l'attention 
des  praticiens  ;  les  écrivains  ,  qui  ont  cité  fort  au  long  tant 
d'exemples  d'accidens  très-communs  des  hémorroïdes  ,  ne  par- 
lent pas  de  celui-là;  je  ne  puis  malheureusement  en  rapporter 
aucun  détaillé.  Je  crois  en  avoir  vu  un  seul  sur  un  villageois 
depuis  longtemps  hémorroïdaire  ;  la  mort  survint  au  troisième 
jour  avec  des  symptômes  d'adynamie  et  d'ataxie  analogues  à 
ceux  qui  surviennent  dans  l'esquinancie  gangreneuse  ;  il  ne  me 
fut  pas  possible  d'examiner  les  parties.  On  peut  voir  ce  qu'en 
dit  l'auteur  de  l'article  goutte  ^  tom.  xix,  pag.  i33  ,  qui  en  cite 
deux  exemples  emprantés  à  StoU  et  h  Musgrave  ,  mais  qui  ne 
considère  cet  accident  que  dans  ses  rapports  avec  la  goutte. 
Dans  l'exemple  qui  s'est  offert  à  raoi ,  il  n'existait  pas  d'affec- 
tion £;outtcuscr 
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SI  l'on  rc'fléchit,  d'iuie  part,  à  i;i  (lifficalié  de  reconnaître  le 
caractère  insidieux  d'une  semblable  infianinuition ,  Jieurcuse-»^ 
ment  rare  et  située  dans  des  parties  que  l'on  soumet  avec  répu- 
gnance à  l'examen  ;  de  l'autre ,  au  danger  extrême  de  se  tromper 
dans  le  traitement  qui  lui  convient ,  puisque  les  moyens  qui 
peuvent  dissiper  une  inflammation  franche,  doivent  aggra\ei 
celle-ci,  on  concevra  facilement  que  cette  maladie  doit  avoir 
presque  toujours  des  suites  funestes;  on  doit  donc  être  bien  sur 
ses  gardes ,  toutes  les  fols  qu'on  a  sujet  de  craindre  une  métas- 
tase, et  surtout  lorsque  les  douleurs  de  l'anus,  survenues  rapi- 
dement ,  se  lient  à  cet  état  nerveux  général ,  avec  fièvre  brû- 
lante, anxiétés  inexprimables,  défaillances  fréquentes,  mollesse 
et  irrégularité  du  pouls ,  suspension  presque  complette  des 
sécrétions  ,  tous  symptômes  qui  caractérisent  l'établissement 
instant  d'un  mouvement  fluxionnaire  de  mauvais  caractère. 

Lorsque,  par  l'examen  des  parties  ,  on  a  pu  reconnaître  l'in- 
flammation érysipèlateuse  ,  les  moyens  de  traitement  doivent 
être  bien  différens  de  ceux  qui  conviendraient  dans  i-'inflamma- 
tion  véritable.  La  saignée  locale  est  presque  toujours  très-dan- 
gereuse dans  l'érysipèle;  elle  serait  mortelle  si  l'éiysipèle  était 
gangreneux;  on  n'a  d'autre  ressource  que  des  dérivatifs  puissans: 
il  me  semble  que  dans  un  cas  sembUible  ,  j'administrerais  sur- 
le-champ  un  fort  vomitif,  moins  pour  vider  l'estomac,  te  qui 
néanmoins  serait  utile,  que  pour  faire  diversion  et  donner  à 
toute  l'économie  une  vive  secousse;  je  ferais  succéder  au  vo- 
mitif un  bain  tiède  ,  après  lequel  on  appliquerait  deux  larges 
vésicatoires  aux  cuisses,  dans  l'espoir,  non  d'augmenter  la 
fluxion  commençante  sur  l'anus,  mais  de  lui  donner  un  autre 
caractère  par  l'afflux  sanguin  et  l'excitement  sympathique. 
J'administrerais  cependant  à  l'intérieur  des  boissons  fortement 
acidulées,  accommodant  les  autres  remèdes  aux  divers  accidcns 
qui  pourraient  survenir. 

C.  L'inflammation  qu'on  nomme  légitime,  suit  une  marclie 
différente  et  doit  être  combattue  par  d'autres  moyens.  Commu- 
nément,  après  avoir  duré  six  ou  huit  jours  avec  beaucoup  d'in- 
tensité, lorsque  nulle  cause  ne  tend  à  la  prolonger  et  surtout 
lorsqu'un  écoulement  de  sang  se  fait  naturellement ,  l'inflaui- 
rnation  s'apaise,  les  tumeurs  n'étant  plus  comprimées,  ren- 
trent ,  les  doulems  diminuent  peu  à  peu  et  cessent  à  la  lin  en- 
tièrement. Lorsque  i'inû;mimation  a  fréquemment  récidive  , 
surtout  lorsqu'il  y  a  quelque  ulcération  intérieure ,  il  s'établit 
une  inflammation  latente  peu  douloureuse  en  elle-même,  mais 
donnant  lieu  à  tous  les  accidens  de  douleur  dont  j'ai  parlé  plus 
haut;  cette  inflammation  latente  constitue  le  catarrhe  du  rec- 
tum et  occasione  le  plus  souvent  la  leucorrhée.  C'est  prcsfjuf 
uniquf.;*;eiit  par  les  toniques  que  l'on  peut  guérir  l'iullunnua- 
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tion  latente;  mais  je  ne  veux  pas  anticiper  sur  ce  que  je  dois' 

dire  eu  traitant  de  la  leucorrhée  anale  ou  des  hémorroïdes 

blanches. 

§.  i^'".  Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  faire  l'cnlrer  les  tumeurs 
et  qu'elles  sont  trop  enflammées,  pour  qu'on  puisse  exercer  sur 
elles  la  moindre  pression ,  on  doit  chercher  à  diminuer  l'inflam- 
mation par  d'autres  moyens  ;  le  premier  qui  se  présente  est  la 
saignée  locale  ou  générale. 

A.  La  saignée.  Une  faute  que  j'ai  vu  souvent  commettre, 
que  j'ai  commise  moi-même  avant  que  l'expérience  m'eût  appris 
à  la  reconnaître,  c'est  de  faire  appliquer  des  sangsues  autour  de 
l'anus  ,  dans  l'espérance  de  dégorger  les  parties  par  cette  éva- 
cuation locale.  L'effet  en  est  ordinairement  tout  contraire;  la 
fluxion  est  presque  toujours  considérablement  augmentée,  ainsi 
que  les  accidens  qu'elle  détermine. 

Par  une  raison  semblable  ,  on  ne  doit  pas  employer  la  sai- 
gnée du  pied,  mais  celle  du  bras,  qui  est  dérivative.  Le  mieux 
serait  de  placer  un  nombre  de  sangsues  proportionné  à  la  \io- 
lencc  de  l'inflammation ,  dans  un  lieu  qui  fût  assez  loin  du  siège 
du  mal  pour  que  l'irritation  locale  produite  par  les  piqûres  , 
ne  s'étendît  pas  jusque  là  ,  et  assez  près  cependant  pour  que 
le  dégorgement  pût  avoir  lieu  sans  peine,  ainsi  que  la  dériva- 
tion. T/application  des  sangsues  dans  la  région  des  lombes  , 
réunit  tous  ces  avantages  divers ,  et  c'est  là  qu'on  doit  les 
placer. 

C'était  dans  la  persuasion  que  les  sangsues  tiraient  le  sang 
altéré  ou  du  moins  qu'elles  produisaient  un  effet  plus  avanta- 
geux en  attirant  le  sang  contenu  dans  les  tumeurs ,  que  l'on 
conseillait  autrefois  d'y  appliquer  immédiatement  les  sangsues; 
l'on  sait  aujourd'hui  que  ce  n'est  point  un  sang  altéré  qu'en- 
lèvent les  sangsues ,  mais  un  sang  en  tout  semblable  à  celui  qui 
reste,  en  sorte  que  les  avantages  qu'elles  procurent,  dépendent, 
non  de  la  qualité,  mais  de  la  quantité  de  sang  évacué.  11  est 
facile  d'ailleurs  d'imaginer  que  ,  dans  le  cas  où  des  sangsues 
videraient  une  tumeur,  le  vaisseau  avec  lequel  elle  est  en  com- 
munication ne  manquerait  pas  de  la  remplir  h  l'instant ,  et 
d'autant  plus  promptement  que  la  piqûre  des  sangsues  augmen- 
terait la  fluxion  ;  cette  dernière  raison  surtout ,  doit  empêcher 
de  placer  les  sangsues  immédiatement  sur  les  tumeurs  ,  quand 
on  en  juge  l'application  nécessaire.  Enfin  ,  quand  on  suppose- 
rait qu'il  pût  être  utile  de  vider  les  tumeurs ,  les  parois  ea 
sont  le  plus  souvent  trop  épaisses  pour  que  les  sangsues  pussent 
les  percer;  l'irritation  que  ces  piqûres  y  causent,  peuvent  les 
faire  dégénérer  et  devenir  cancéreuses,  comme  Scbmuker  pi'é- 
lend  l'avoir  vu.  Stoll  dit  positivement  (Z^fV^er/.  de  colicâ;  coli'ca 
hœmorr.  )  que  si  l'on  applique  des  sangsues  sur  un  tubercule 
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enflammé,  on  le  fait  tomber  on  suppiffalion  ;  celle  applicalion  , 
d'ailleurs  ,  esl  bciuicoup  plus  douloureuse  qu'elle  ne  le  sérail 
sur  toute  autre  partie;  enlin ,  si  l'on  se  trompait  sur  la  nature 
de  la  tumeur,  ce  qui  est  facile  lorsque  rinllammation  les  a 
rendues  toutes  également  tendues  et  violettes  ,  l'ouverture  d'une 
varice  pourrait  produire  une  hémorragie  dilficile  h  arrêter  , 
surtout  si  la  tumeur  échappait  en  rentrant  dans  Hutestin.  Toute* 
sortes  de  raisons  doivent  donc  empêcher  qu'on  applique  les 
sangsues  directement  sur  les  tumeurs. 

TE7.0V ,  Dissea  atio.  Ergo  rectè  medetur  qui  hœmurrhoïdes  venœ  sectione 

anlevertil.  Purisiis  ,  1673.  . 

euoMEL,  £rso  tumiJis  hœmorrhoïdihus  hintdines.  ParisiU ,  1730. 
KLADMiG ,  li/osocomium  charitalis ,  p.  Zo ,  ad  lumhos. 

B.  Piqûre  des  tumeurs.  On  pourrait  cioirc  qu'un  très-boh 
moyen  de  faciliter  le  dégorgement  de  ces  tumeuis,  serait  d'y 
faire  quelques  mouchetures,   pour  obtenir  l'ccoulcment  d'une 

f>ortion  du  sang  dont  elles  paraissent  gorgées  ;  mais  avant  de 
es  faire ,  on  doit  soigneusement  distinguer  les  varices  des  ma- 
risques,  afin  de  respecter  les  premières  ;  on  donnerait  lieu  ,  en 
les  ouvrant ,  à  une  hémorragie  qu'on  serait  peut-être  fort  em- 
barrassé d'arrêter.  Quant  aux  marisques  ,  si  ,  malgré  les  dou- 
leurs ,  on  est  décidé  à  les  ouvrir ,  on  doit  plonger  la  lancette  à 
une  assez  grande  profondeur ,  attendu  l'épaisseur  du  tissu  cel- 
luleux  dont  elles  sont  formées.  11  en  sort,  dans  tous  les  cas  , 
assez  peu  de  sang ,  et  je  ne  pense  pas  que  les  avantages  qu'on 
obtient  de  celte  ponction  ,  équivalent  au  danger  que  peut  faire 
courir  la  méprise  et  aux  douleurs  que  cause  toujours  la 
piqûre  dans  un  tissu  violemment  enflammé. 

AB  HL'MBOCRG  y  DlsserlaUo  ergo  hœmorrhoïdi  tumidœ  seclio  non  hiruâo  ' 
F~indohoaœ  ,   1 76Ô . 

C.  L'emploi  des  ventouses  comme  moyen  révulsif  ne  serait 
pas  moins  avantageux,  en  les  plaçant  aux  épaules,  aussi  bien 
que  dans  les  cas  d'hémorragie  excessive,  ou  aux  hypocondres  , 
comme  le  con^eille  Rivière,  ce  qui  serait  ici  sans  inconvénient. 

D.  Bains  locaux  ei  généraux ,  et  fumigations.  On  recom- 
mande géncralemcul  les  bains  de  siège,  les  bains  locaux,  les 
fumigations;  pour  calmer  linHaumialion ,  mais  j'ai  constam- 
ment remarqué  que  l'eau  ou  les  vapeurs  chaudes  augmentaient 
la  saillie  extérieure  des  tumeurs,  et,  par  suite,  l'inflammation. 
M.  llecamier  ,  au  rapport  de  M.  de  Lurroque,  a  vu  la  gangrène 
des  tumeurs  hémorroïdales  survenir  après  l'usage  d'un  bain 
de  vapeurs  trop  chaud  {Traite'  des  he'morr.  ,  pag.  222).  C'est 
donc  avec  de  l  eau  qui  soit  à  peine  liède,  que  l'on  doit  prendre 
des  bains  de  siège  ;  il  peut  être  ulilc  d'employer  à  cet  usage  une 
décoction  de  camomille  ,  de  summitcs  d'hyssope  ,  de  petite 
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eauge  ,  de  benoile  ,  de  mélilot ,  de  cerfeuil  ou  d'autres  planles 
semblables.  On  peut  suhsliluer  à  l'eau,  dul^it  ou  de  la  décoc- 
lion  de  gi aines  de  lin  ,  do  racines  de  guimauve,  de  gt aines  de 
feuugiec. 

•On  met  encore  en 'usage  les  finuigations  résineuses,  avec  la 
myirlîe,  l'encens  ,  le  masiic  ,  le  benjoin  et  autres  substances  pa- 
reilles; mais  lous  ces  moyens ,  piopres  àaugrneuter  uiie  lufiani- 
mation  très-vive,  ne  conviciuiont  que  lorsqu'elle  est  tombée,  et 
spécialement  quandjfllc;  pi»  se  à  l'elat  ciironique. 

C.  Cataplasmes  émolliens  et  appUcuions  adoucissantes. 
Quand  on  ne  peut  faire  rentrer  les  tumeurs  enflanimées,  on  a 
recours  à  des  topiques,  soit  pour  en  lavoriscr  ie  degorgemeni , 
soit  enct  1-e  peur  accélérer  la  rupture  de  celles  qui  pourraient 
être  disposccs  à  abcéder. 

X^es  cataplasmes  doivent  être  préparés  avec  du  laii ,  avec 
de  l'eau  et  de  la  mie  de  pain  ,  ou,  mieux  cucoie,  avec  la  farine 
de  gîames  de  lin  : 

1°,  On  a  recommandé  ,  pour  le  même  usage ,  une  pulpe  pré- 
parée avec  les  fleurs,  les  fruits,  les  feuilles  et  l'écorce  moyenne 
du  sureau  [sanihucus  nigra  ^  L.),  ou  les  uicmes  parties  du  su- 
reau  bouillies  et  ramollies  par  la  cuisson  :  de  la  pulpe  de  ci- 
trouille, celle  de  pomme  cuite  ou  d'ognon  cuits>ous  la  cendre, 
pétrie  avec  de  la  mie  de  pain. 

1°.  Les  feuilles  de  scrofulaire  (^scrofularia  aqiiatîca  ^  LOi  ^^ 
■çç.V\\ii(ikïi\\ào\\\t{ianunculusJicanaL.)^  d'orpin  [sedum  tele- 
phiuin  ,  L.  ),  de  grande  joubarbe  (  scwpen'ivuiii  tectorum ,  L.  )y 
de  beccabunga  [veronica  beccabunga^  L.)- 

3°.  On  compte  parmi  les  substances  adoucissantes  simples, 
î'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces ,  le  suif  de  divers  animaux , 
]a  graisse  de  cbien  ou  de  porc,  le  beurre  frais,  le  beurre  de 
cacao  en  onctions  et  en  suppositoires ,  lorsc^ue  l'introduction 
de  ces  derniers  n'est  pas  trop  douloureuse. 

4°.  La  saliçe  humaine.  Cet  excellent  adoucissant ,  qu'on 
porte  toujours  avec  soi,  est  un  des  meilleurs  que  l'on  puisse 
employer.  Wedel  rapporte  qu'il  a  vu  des  tubercules  bémorroi- 
daux  réprimés  par  des  onctions  que  faisait  le  malade  de  sa 
propre  salive  à  jeun  [Miscell.  nat.  cur.  dec. ,  ann.  i  ,  observ.  i  ). 
J'ai  connu  un  homme  cpii ,  ayant  clé  guéri  par  l'usage  de  la 
salive,  croyait  avoir  trouvé  un  spécifique.  Ce  n'est  point  par 
aucune  propriLté  particulière  néanmoins  que  la  salive  soulage 
beaucoup  ies  hémorroïdes  ,  mais  paice  que  l'onclicn  de  ce 
flaideen  humecte,  assouplit  les  tunieurs  eleii  favorise  singulière- 
ment la  réduction  dans  l'intestin  ,  but  principal  ii  rechercher 
dans  l'emploi  des  moyens  que  je  viens  d'exposer. 

On  a  proposé  comme  luiimens  ou  adoucissans,  idu'^ieurs 
préparations  dont  on  raconie  des  merveille^;,  je  ferai  connaître 
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les  principales  en  parhmt  de  la  cuic  radicale  des  hémorroïdes. 
¥.  Lavemens  et  injections.  L'inllammation  de  l'intestin  rend 
quclquetois  la  moindre  lentallve,  pour  donner  un  lavement, 
cvlr  niemenl  douloureuse;  cependant  l'expulsion  des  matières 
lecales  lu'  pouvant  être  longtemps  interrompue,  il  est  indispen- 
sable de  aouver  assez  promplemeut  le  mojen  de  iairc  (|ucli|iie 
injectKjn  pour  faciliter  le  passage  de  ces  matières  ,  en  même 
temps  qu'elle  peut  contribuer  it  apaiser  l'inllammation. 

J'ai  déjà  dit  que  nulle  cause  ne  contribue  aussi  puissamment 
à  la  formation  des  hémorroïdes  que  l'usage  des  lavemens  chauds  ; 
mais  je  dois  ajouter  maintenant  qu'aucun  remède  n'c-.l  plus 
capable  ou  de  les  guérir,  ou  d'en  diminuer  les  accidens  ,  que 
les  lavemens  Jroids.  J'avais  été  conduit,  depuis  longtcnqis,  à 
l'emploi  de  ce  moyen  héroïque  par  des  observations  particu- 
lières et  de  nombreuses  expériences  toujours  heureuses.  J'ai  vu 
depuis,  avec  grande  satisfaction,  M.  le  professeur  Hildebrandt 
présenter  l'emploi  des  lavemens  froids  comme  l'une  des  prin- 
cipales bases  du  traitement  des  hémorroïdes  ;  et  j'ai  appris  de 
M.  le  professeur  Chaussier  lui-même  qu'il  les  employait  fort  sou- 
vent, en  sorte  que  si  je  n'avais  aucun  mérite  ii  la  découverte 
d'un  mojen  employé  déjii  par  plusieurs  bons  praticiens,  du 
moins  j'avais  été  conduit,  par  l'expérience  et  le  raisonnement , 
au  meilleur  traitement  à  suivre. 

•  Il  n'est  pas  possible  de  faire  usage  de  lavemens  froids 
tant  que  rinfiammation  est  extrême,  et  l'on  ne  doit  y  recourir 
qu'après  en  avoir  diminué  la  violence  par  les  moyens  qui  pré- 
cèdent; et  comme  cet  excellent  remède  est  spécialenïenj,  indi- 
qué dans  le  traitement  (1»îs  douleurs  chroniques  et  nerveuses , 
ou  comme  moyen  de  guérison  radicale,  je  renvoie  iï  ces  divers 
articles  pour  en  parler  avec  détail.  Je  me  contenterai  de  dire 
qu'aussitôt  qu'on  pourra  user  d'injections  dans  l'intestin  ,  on 
devra  employer  la  liqueur  plus  fraîche  que  chaude ,  et  que  cette 
température  convient  également  au  liquide  des  lotions ,  ou 
même  des  bains  de  siège. 

On  se  ferait  difficilement,  sans  avoir  vu  les  parties,  une  idée 
de  la  sensibilité  extrême  que  peut  leur  donner  l'inflamjTiation  ; 
elle  va  quelquefois  au  point  que  des  tentatives  inconsidérées 
produiraient  d'affreux  désordres.  Zaculus  raconte  qu'un  iiomme 
étant  tourmenté  d'hémorroïdes  aveugles,  comme  l'anus  était 
presque  entièrement  fermé  par  le  gonllement  des  tumeurs ,  et, 
que  depuis  plusieurs  jours  il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuation, 
une  personne  maladroite  voulut  lui  donner  un  lavemenl 
et  déchira  quehjues  veines  (quelques  tumeurs).  11  en  résulta 
une  telle  douleur  et  un  si  grand  aJilux  d'humeur,  que  toutes 
les  parties  enilammécs  furent  frappées  de  gangrène,  et  que  le 
malade  mourut  en  deux  jours  {Prax.  nied.  admirai).^  liv.  m, 
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obscr\\  i3n).  Gassendi  rapporte ,  dans  la  vie  de  Peirejc,  que 

cet  illustre  Mécène  des  geus  de  lettres  périt  par  un  événement 

semblable.  Vojez  ci -après  les  moyens  de  remédier  à  la  consti  ■ 

pation. 

La  même  crainte  d'irriter  trop  vivement  les  parties  devi'ait 
engager  à  n'injecter  h  la  fois  dans  l'intestin  qu'une  petite  quan- 
tité de  liquide ,  la  valeur  d'une  tasse  à  café  par  exemple.  On  ne 
doit  d'ailleurs  employer,  pour  celte  opération,  qu'une  canule 
«Ml  gomme  élastique,  qui  cède  mollement  aux  parties,  et  ne  les 
meurtrit  pas,  comme  ferait  une  canule  de  bois  ou   de  métal. 

3**.  Boissons  et  remèdes  inlc'i leurs.  On  ne  saurait,  dans  l'ap- 
plication de  la  médecine ,  donner  des  préceptes  généraux  et  sans 
exception  ;  si  l'on  ne  pouvait  diminuer  assez  proraptement  l'in- 
ilamraation,  pour  prévenir  le  besoin  d'évacuations  alvines,  je 
conseillerais  d'user  promptement  de  boissons  laxalives,  pour  en 
îaciliter  l'éjection  en  les  maintenant  liquides  ;  mais  comme  il  est 
rare  qu'on  ne  puisse  ,  en  trois  ou  quatre  jours,  p^r  l'emploi  judi- 
cieux des  moyens  que  j'ai  indiqués,  abattre  au  moins  assez  l'in- 
ilammation,  pour  que  le  passage  des  matières,  favorisé  par  des 
laveaiens  frais,  se  fasse  sans  douleurs  atroces,  on  peut,  dans  ces 
cas,  profiter  des  dispositions  ordinaires  de  la  nature  à  produire 
la  constipation.  On  fera  donc  usage  de  boissons  rafraîchissantes, 
acidulés,  nitrées;  la  limonade  légère, l'orangeade,  l'eau  de  gro- 
seilles et  tout  ce' qui  ressemble  à  ces  moyens  j  une  eau  de  tilleul, 
de  feuilles  ou  de  fleurs  d'oranger,  etc.  ,  édulcorce  avec  le  sirop 
de  limons,  de  groseilles,  de  vinaigre  framboise,  etc.  Mais  dès 
que  l'inflammation  est  un  peu  calmée,  ou  lorsqu'on  ne  peut  sus- 
pendre l'éjection  des  matières  jusqu'à  ce  qu'elle  le  soit,  on  doit 
tout  faire  pour  remédier  à  la  constipation  et  ii  l'accumulation  de 
ces  matières,  qui  sont  alors  une  cause  puissante  d'irritation. 

Au  demeurant,  les  douleurs  inflammatoires  excessives  doivent 
cesser  promptemcj^t;  car,  ou  la  résolution  se  fait,  ou  la  suppura- 
tion s'établit,  ou  la  gangrène  s'empare  des  parties,  elle  proverbe 
vulgaire  ,  ce  qui  brille  ne  dure  pas  ^  est  fort  applicable  à  cette 
espèce  de  mal.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  de  même  des 
autres  (Jouleui-s,  dont  nous  examinerons  le  traitement  après 
avoir  parlé  des  ulcérations  et  de  la  leucorrhée. 

CHAPITRE  IV.  Traitement  des  idce'rations  qui  peuvent  être 
la  suite  des  he'inorroïàes.  Le  traitement  varie  suivant  que  ce* 
jîicéraiions  dépendent,  1°.  de  l'ouverture  des  tumeurs  ou  ma- 
risques  abcédées-,  91°.  de  l'ouverture  des  abcès  formés  dans  le 
tissu  celluklire  qui  entoure  le  rectum;  3°.  de  crevasses,  fissures 
pu  déchirures  occasionées  par  la  pression  mécanique  des  ma- 
lières  emiuixies ;  4°-  ^^  la  rupture  des  varices;  a**,  de  la  gan- 
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^.  i*''',  Oin'e/trtre  ef  suppuration  des  parois  des  marisques. 


HEM  57t 

C'est  sans  rlonte  a  cette  cause,  mal  connue  jusqu'à  présent, 
qu'on  doit  allribucr  le  plus  souvent  ces  ulcéialions  que  l'on 
a  nomiui-es  fistules  borgnes  internes ,  dont  l'ouverture  ne  se 
fait  po.nt  au  dehors.  11  est  facile  de  cpncevoir  en  elfet  que  l'ori- 
fice de  ce  petit  ulcère  étant  situé  à  l'extrémité  d'une  marisque, 
et  par  conséquent  dans  une  position  déclive,  ne  permet  pas  aux 
matières  fécales  d'y  pénétrer  pour  en  augmenter  l'inflammation, 
et  pour  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  la  formation  d'un 
nouvel  abcès,  duquel  résulterait  une  fistule  coinplette.  Cette 
nialadie  n'ayant  point  encore  été  observée  avec  des  données 
assez  exactes  pour  en  bien  juger  la  nature,  on  ne  peut  que 
former  des  conjectures  sur  la  marche  qu'elle  doit  tenir,  suivant 
la  manière  dont  l'inflammation  aura  modifié  la  tumeur. 

A.  Si  tout  le  lissucelluleux  dont  les  parois  delà  marisque  sont 
formées,  se  trouve  désorganisé  par  l'inflimimation ,  les  débris 
en  seront  entraînés  par  la  suppuration  ;  et  lorsque  le  dégorge- 
ment qui  en  doit  être  la  suite  aura  été  suffisant,  la  marisque 
aura  disparu,  et  l'ulcère  se  trouvera  réduit  a  l'état  de  simpli- 
cité qui  en  favorise  la  cicatrisation. 

Dès  qu'on  en  reconnaît  l'exist^ence,  on  doit  employer  tous 
les  moyens  les  plus  convenables  ,  soit  pour  accélérer  et  favo- 
riser la  suppuration  et  le  dégorgement,  soit  pour  empêcher 
que  le  contact  prolongé  des  matières  n'irrite  la  surface  de  l'ul- 
cère ,  et  ne  le  fasse  dégénérer. 

L'usage  de  lavemens  et  d'injections  détersives  ,  renouvelés 
deux  fois  par  jour,  remplit  à  la  fois  ces  deux  indications.  On 
sert  plus  particulièrement  la  première  par  l'introduction  d'une 
mèche  de  charpie  enduite  d'onguent  basilicum  ou  d'onguent 
digestif.  Pour  la  seconde ,  il  suffit  que  la  charpie  soit  enduite 
de  cérat  simple,  ou  mêlé  d'extrait  de  saturne, 

1°.  Si  les  bords  de  l'ouverture  par  laquelle  la  tumeur  se  serait 
vidée,  restaient  épais  et  frangés,  on  devrait  en  faire  l'excision 
comme  il  sera  dit  ci-après. 

2°.  liCs  abcès  formes  dans  le  tissu  cellulaire,  dont  l'extrémité 
durectumsc  trouve  environnée,  ne  s'ouvrent  pas  toujours  dans 
l'intestin  ,  et  se  font  jour,  à  la  marge  de  l'anus  ,  par  leur  partie 
la  plus  déclive;  il  en  résulte  alors  une  fistule  qu'on  nomme 
Jistule  borgne  externe.  Le  plus  souvent  néanmoins  les  parois 
de  l'inlestin  sont  affaiblies  et  dénudée*  au  point  que  la  rupture  a. 
lieu  tout  h  la  fois  ou  consécutivement  dans  l'intestin  et  à  la  marge 
de  l'anus  ;  il  en  résulte  une  fistule  complelte.  Ce  qui  concerne  le 
traitement  de  cette  nouvelle  maladie,  les  motifs  qui  peuvent  em- 
pêcher d'en  rechercher  la  guérison  ,  les  procédés  opératoires  que 
l'on  doit  mettre  en  usage  sortent  entièrement  de  mon  sujet ,  on 
en  trouvera  les  détails  à  Wr\\c\e  fistule. 

3",  Crevasses  ,  fissures  et  déchirures.  On  peut  voir  au  mot 
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Jlssure  c!e  ce  DIctionairc  ,  que  M.  le  baro>i  Boyer  atlribiie  à  cet 
accident  les  douieuis  criiclies  que  je  regarde  comme  neneuses^ 
cl  le  resserrement  spasmodique  Je  l'anus.  J'ose  néanmoins  être 
d'un  autre  avis  (\nQ  ce  crijèbre  professeur,  et  ne  regarder  les 
crevasses  que  comme  une  des  nombreuses  causes  d  uritatiou 
jans  cesse  renouvelée,  qui  peuvent  fina-  par  d.  terminer  l'éta- 
blissement de  ces  doulcnrs.  M.  Boyer  reconnaît  qu  assez  sou- 
vent les  douleurs  existent,  sans  qu'on  puisse  recounailrc  au- 
cune fissure.  De  mon  côte,  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  crevasses 
exister  sans  produire  ces  douleurs,  dont  je-  vais  indiquer  le 
traitement.  Je  crois  donc  devoir  les  considérer  comme  des 
Tilcérations  superficielles,  toujours  douloureuses  par  icur  na- 
ture, et  très -sujettes  k  dcgéncrd',  parce  qu'elles  sont  sans 
cesse  irritées  et  renouvelées  par  la  cause  qui  les  a  produites. 

Le  traitement  qu'emploie  M.  le  proiesseur  Buyer  consiste  k 
fendre  entièrement  le  sphincter  de  l'anus,  eu  coupant,  autuat 
que  possible  ,  sur  la  fissure. 

Cette  cruelle  opération  n'est  pas  toujours  un  remède  assuré; 
je  connais  un  malade  qui  l'a  deux  fois  inutilement  subie.  Les 
moyens  qui  m'ont  réussi  soyt  moins  douloureu-v ,  et,  en  dé- 
iinilif,  n'eiupèclieraient  pas  de  recourir  à  l'opération  s'ils 
e'taient  sans  succès.  Pour  guérir  les  crevasses,  il  doit  toujours 
suffire  de  s'opposer  aux  causes  qui  les  entretiennent ,  ce  que 
l'on  obtient  de  l'usage  répété  des  lavemen>  frais  ,  ou  même  de 
l'excision  des  tumeurs,  si  l'obstacle  qu'elles  apportent  au  pas- 
sage des  matières  ne  pouvait  être  détruit  autrement.  Il  pourrait 
arriver  cependant  que  le  petit  ulcère  formé  par  la  crevasse 
trop  souvent  irritée  ,  eût  besoin  d'être  régénéré,  soit  par  une 
légère  incision  ,  soit  par  l'application  du  cautère  actuel.  Quant 
aux  douleurs  et  k  la  constriction,  on  peut  voir  ci-après  le  trai- 
tement qui  convient  k  ces  deux  sortes  d'accidcns. 

4**.  La  rupture  des  varices,  reconnaissable  k  l'écoulement 
continuel  d'un  sang  noir  dont  ia  sortie  n'est  liée  k  aucun  etfort 
hémorragique,  est  un  accident  entièrement  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie; l'ulcération  qui  en  résulleon  est  la  considérât  on  la  moins 
imporlanle,  et  le  traitement  doit  en  être  renvoyé  plus  loin. 
J'en  ai  déjà. parlé  au  sujet  de  l'applicatian  du  cautère  actuel. 

5°.  Gangrène.  Le  trailement  dis  deux  espèces  de  gangrènes 
dont  peuvent  être  frappées  le-;  hémorroïdes  et  les  parties  en- 
\ironnantes,  doit  varier  suivant  l'espèce  de  gangrène. 

A.  La  première,  celle  qui  dt'pend  de  l'cxccsd'iuilammation  , 
«'tant  le  plus  orduiaircment  produite  par  rélrangicment  du 
paquet  liémoiroïdal,  s'arrête  dVlle-même,  et  n'a  le  plus  souvent 
i\w  des  suite-  peu  fâcheuses.  On  doit  se  proposer  d'accélérer 
l;i  (  hute  des  escarres  au  moyen  d'injecliouà  délersives  fréqucm- 
inonl  rcnouvelccs  ;  des  mèches  de  chaipiCj  enduites  d'onj^ncnt 
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digeslif,  seront introduiles,  deux  fois  par  jour,  dans  l'intestin; 
après  qu'on  aura  eu  soin  de  le  vider  par  des  lavemens  émoi- 
liens.  A  nioins  que  le  délabrement  ne  soit  fort  grand,  un  trai- 
tement intérieur  est  peu  nécessaire,  et  le  malade  peut  suppléer 
à  tout  autre  boisson  par  une  limonade  vineuse,  ou  suivre 
d'ailleurs  les  indications  qui  se  présenteront  pour  l'administra- 
tion des  remèdes  intéz'ieurs,  soit  caïmans,  soit  excitans. 

B.  La  deuxième  espèce  de  gangrène,  celle  qui  dépend  d'une 
inllammation  de  mauvaise  nature,  produite  le  plus  ordinaire- 
ment par  une  métastase,  exige  un  traitement  bien  plus  compli- 
qué. Le  malade  est  ordinairement  dans  un  état  de  stupeur  ;  une 
lièvre  universelle  le  dévore,  et  n'offre  aucun  témoignage  de 
réaction  ou  d'effort  salutaire  :  une  fausse  apparence  d'inflam- 
mation pourrait  tromper  le  médecin,  s'il  ne  trouvait  eu  même 
temps  le  pouls  d'une  mollesse  et  d'un  affaiblissement  extrêmes, 
les  yeux  caves  et  cernés,  le  teint  plombé. 

A  l'exccplion  de  lasaignée,  dont  l'effet  serait  presque  certaine- 
ment funeste,  tous  les  moyens  dérivatifs,  tous  ceux  qui  peuvent 
relever  les  forces  opprimées ,  et  rétablir  le  cours  des  mouvemens 
réguliers ,  doivent  être  mis  en  usage.  Un  bain  tiède  est  le  meil- 
leur préliminaire  que  l'on  puisse  donner  aux  remèdes  plus  di- 
rects. Il  tend  a  détruire  cet  éréihisme  général ,  ce  resserrement, 
qui  sont  la  première  cause  du  mal.  On  doit  y  faire  aussitôt  suc- 
céder l'application  vive  d'un  grand  nombre  de  ventouses  sur 
toute  la  région  dorsale  jusqu'aux  épaules,  pendant  qu'on  fo- 
mente le  siège  du  mal  avec  aes  décoctions  émollientes,  ou  du 
vin  chaud,  selon  Tétat  des  parties  et  l'époque  de  la  maladie. 
Les  remèdes  intérieurs  doivent  être  pris  parmi  les  excitans  les 
plus  actifs,  les  infusions  aromatiques,  celles  de  camomille, 
d'ainica,  de  serpentaire  ,  de  valériane,  aiguisées  avec  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  ;  les  décoctions  de  quinquina  en 
boissons,  en  injections  j  telles  sont,  en  général,  les  bases  du 
traitement  ii  employer. 

Dcius  ie  cas  de  métastase  goutteuse,  érysipélateuse,  dartreuse  ou 
autre,  c'est  sur  ie  lieu  ou  siégeait  d'abord  la  maladie  qu'on  doit , 
avant  tout,  porter  les  moyens  d  iiritulion;  c'est  là  que  doivent 
être  piaci.es  les  ventouses ,  dont  l'emploi  sera  suivi  de  l'appli- 
cation d  un  vésicatoire. 

Lorsque  la  gangrène  est  bornée,  on  emploie,  pour  favoriser 
la  chute  des  escarres  et  la  détersion  des  ulcères,  les  moyens 
indiques  précédemment. 

cn.^piTRE  V.  Traitement  de  la  leucorrhée  anale ,  on  écou- 
lement blanchâtre  par  l'anus.  C'est  ce  que  les  auteurs  ont 
uomiiié  he'niorroides  blanches  {hœmorrhoïdes albœ yinucosœ), 
L.'ie  complique  fréqueinment  l'afijction  hémorroïdaleavec  la- 
quclic  il  u  est  plus  permis  de  la  confondre.. 
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Le  traitement  qu'on  y  doit  appliquer  diffère  suivant  qu'elle 
est  vraie  ou  inflammatoire  ,  fausse  ou  ulcéreuse,  symptomati- 
que  ou  vénérienne,  suivant  enfin  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique. 

A.  Leucorrhée  anale ,  vraie  ou  injlammaloire .  Les  moyens 
de  la  guérir  seront  différens,  suivant  que  l'inflammation  sera 
aiguë  et  douloureuse,  ou  chronique  et  mdolente. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit,  avant  tout,  chercher  a  calmer 
l'inflammation  par  desémolliens ,  des  bains  de  siège  ou  des  bains 
généraux  tièdes  ;  l'injection  répétée  de  décoctions  émollientes 
et  calmantes  ;  un  régime  adoucissant;  des  alimens  légers,  de 
digestion  facile  et  peu  abondans  ;  quelquefois  des  saignées  du 
bras,  ou  l'application  des  sangsues  aux  lombes. 

Lorsque  l'inflammation  a  pris  un  caractère  chronique ,  oa 
doit  user,  dans  le  traitement  de  cette  affection  ,  des  mêmes  pré- 
cautions que  pour  le  traitement  desflueurs  blanches  des  femmes. 
En  supprimant,  brusquement  et  sans  précaution,  un  écoule- 
ment ancien,  surtout  s'il  est  abondant ,  on  ferait  courir  au  ma- 
lade les  dangers  d'une  métastase,  ou  tout  au  moins  du  trans- 
port de  la  fluxion  sur  un  organe  important  à  la  vie.  Ce  daugcr 
txiste  principalemenent  pour  les  personnes  nerveuses  et  dé- 
biles, telles  que  sont,  le  plus  souvent,  celles  qui  sont  affligées 
d'hémorroïdes  blanches.  On  ne  doit  donc  pas,  pour  la  cure  de 
cette  maladie,  négliger  l'emploi  des  moyens  intérieurs  et  géné- 
raux; on  V  doit  surtout  recourir  dans  les  cas  où  l'écoulement 
est  continuel  et  si  abondant  qu'il  épuise  les  malades  ,  ainsi  que 
j'en  connais  des  exemples. 

En  même  temps  on  mettra  le  malade  à  l'usage  des  remèdes 
fortifians,  des  amers,  des  stomachiques,  car  les  fonctions  des 
organes  digestifs  sont  toujours  plus  ou  moins  altérées;  des 
préparations  inarliales,  de  quinquina,  etc.;  on  lui  administrera 
fréquemment  des  purgatifs  choisis  parmi  ceux  qu'on  nomme  ec- 
coprotiques  ,  c'est-à-dire  ,  qui  déterminent  doucement  des  éva- 
cuations alvines,  pour  suppléer,  autant  que  possible,  par  ces 
purgations  réitérées,  à  l'écoulement  d'humeurs  qui  se  faisait 
iiabiluellenient  par  l'amis,  et  pour  prévenir  la  constipation. 

Quand,  par  l'emploi  de  moyens  semblables,  aidés  du  ré- 
gime, d'un  exercice  régulier,  particulièrement  de  l'équitation, 
de  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré,  etc.,  ou  est  par- 
venu à  modérer  l'activité  de  ce  flux,  des  moyens  plus  directs 
doivent  être  employés -pour  le  faire  cesser  entièrement  ;  c'est 
alors  qu'on  doit  recourir  à  l'usage  intérieur  des  préparations 
balsamiques,  qui  jouissent  de  la  propriété  de  faire  cesser  les 
«coulemens  muqueux  ;  tels  sont  le  baume  de  Copahu,  celui  do 
Judée,  l'huile  de  cajépul ,  l'huile  de  térébenthine,  ou  la  téré- 
benthine en  substance  combinée  aux  aromates,  connue  la  cu- 
ïiellc,  le  gérofle,  le  macis,  ou  aux  astringens,  comme  l'alun, 
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le  sang-dragon  ,  le  cachou,  l'ccoice  de  gienades,  le  suirale  de 
ier  et  les  autres  préparations  inarliales,  eu  buvant  par  dessus  une 
iniusion  aromatique  de  petit  cardamome,  ou  de  (leurs  de  ca- 
momille. 

C'est  alors  surtout  que  les  douches  froides  d'eau  simple  , 
d'eau  de  mer,  d'eau  minérale  sulfureuse  ou  ierrugineuîe ,  pro- 
duiraient d'heureux  eifets. 

Tous  ces  moyens  sont  quelquefois  insuffisans  pour  suppri- 
mer cette  excrétion  ,  dont  la  nature  s'est  fait  une  habitude,  puis 
un  besoin  :  on  doit  alors  lui  présenter  une  autre  voie  dans  l'é- 
tablissement d'un  cautère  à  la  cuisse,  dont  le  concours  rend 
plus  efficace  l'action  des  remèdes  précédemment  indiqués. 

B,  Dans  le  traitement  de  la  leucorrhée  anale  fausse  y  ou 
doit  avoir  moins  d'égard  a  l'écoulement  lui-même  qu'aux  ul- 
cères dont  il  est  un  symptôme.  On  peut  voir  ci-dessus  les 
nioyeas  qu'on  peut  mettre  en  usage  pour  prévenir  la  dégéné- 
rescence des  ulcères,  et  en  favoriser  la  cicatrisation. 

C.  Le  traitement  de  la  leucorrhée  anale  vénérienne  ne  doit 
pas  faille  partie  de  ce  travail.  On  peut  voir  au  mol  Jluxion  ce 
qu'en  dit  le  savant  profess'eur  CuUerier. 

CHAPITRE  VI.  Traitement  des  douleurs  hémorroldales  ner- 
veuses. J'ai  déjà  fait  connaître  les  raisons  qui  me  portent  ii 
regarder  ces  douleurs  comme  nerveuses.  Ce  qui  me  reste  à  dire 
confirmera  de  plus  en  plus  celte  opinion. 

Ces  douleurs  sont  intermittentes;  mais  je  dois  faire  remarquer 
qu'elles  n'ont  communément  ce  caractère  qu'autant  qu'elles  sont 
excitées  par  une  nouvelle  cause;  en  sorte  que  si  l'on  pouvait 
éloigner  la  cause  locale  qui  les  renouvelle ,  ou  n'en  serait  proba- 
bleuient  pas  affecté.  Voici  ce  qui  peut  m'autoriser  à  le  croiie. 
Avant  de  connaître  la  grande  efficacité  des  laveraens  froids  et  des 
douches  ascendantes  contre  ces  douleurs,  ayant  à  donner  des  con- 
seils à  des  personnes  qui  ne  pouvaient  aller  à  la  garderobe  sans 
renouveler  leurs  souflrances  ,  j'ai  su  que  lorsqu'elles  rendaieat 
leurs  garderobes,  le  corps  plongé  dans  l'eau  d'une  rivière,  ou 
dans  la  mer,  selon  le  pûys  qu'elles  habitaient,  quelquefois  la 
douleur  n'était  pas  renouvelée  par  le  passsage   des    matières, 
soit  que  cela  dépendît  de  l'action  délayante  de  l'eau,  soit  que 
cela  tint  à  la  vertu  tonique  du  froid  prolongé  encore  après  i'ex- 
crélion.  Si  ce  moyeu  réussissait»toujours,  on  pourrait  le  mettre 
en  usage  dans  une  baignoire,  malgré  le  dégoùl  qu'il  doit  inspi- 
rer, parce  que  la  douleur  fait  surmonter  la  répugnance,  et  que 
d'ailleurs  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  le  prolonger  longtemps, 
attendu  que  six  ou  huit  jours  de  répit  pourraient  sulfire  à  la 
guérisou  coinplette  de  celte  douleur  j  mais,  par  niailjcur,  ck 
moyen  ne  réussit  pas  toujours  ,  et  souvent  les  malades  n'éprou- 
vaient qu'uu  retard  de  quelques  heures  dans  l'époque  où  Isi 
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douleur  recommençait.  Au  reste,  ces  douleurs  sont  le  plus  sou- 
vent réveillées  par  une  cause  si  légère,  elles  s'accroissent  en- 
suite avec  tant  de  fureur,  et  alors  il  existe  si  peu  de  proportion 
entre  l'intensité  des  tourmens  qui  en  sont  la  suite  et  celle  de  la 
cause  qui  les  a  produits,  qu'il  ne  semble  pas  possible  d'en 
méconnaître  le  caractère  nerveux. 

La  facilité  avec  laquelle  des  remèdes  singuliers,  bizarres,  ou 
même  uniquement  superstitieux,  font  disparaîtie  quelquefois 
ces  douleurs,  après  que  ^le  traitement  le  plus  rationnel  s'est 
trouvé  sans  succès  ,  confirme  encore  ce  jugement.  Je  ferai  con- 
naître ce  que  je  sais  sur  ce  point  en  traitant  de  la  cure  radicale. 

^.  i^^.  A  part  les  laxatifs  qui  conviennent  pour  diminuer  la 
<  oiiStipation,  accident  commun  à  tous  les  cas  d'hémorroïdes,  on 
n'a  guère  que  des  remèdes  locaux  à  employer  contre  les  dou- 
leurs nerveuses  dont  il  s'agit.  Ceux  qu'on  peut  faire  entrer 
dans  un  traitement  rationnel,  se  divisent  en  adoucissans,  caïmans 
ou  narcotiques;  et  en  excitans,  résineux,  balsamiques  ou  autres. 

Je  vais  les  faiie  connaître,  en  m'arrêtant  spécialement  à  ceux 
que  des  praticiens  célèbres  ont  le  plus  recommandés.  Il  faut  se 
rappclerd' ailleurs  que  les  douleurs  neVveuses  semblent  être  assu-  ; 
jéties  à  des  caprices,  en  sorte  qu'après  avoir  résisté  à  beaucoup 
de  remèdes  très-bien  choisis,  elles  cèdent  tout  d'un  coup  à 
l'action  d'un  moyen  qui  semblait  ne  devoir  produire  aucun 
effet. 

Parmi  les  remèdes  adoucissans, 'on  doit  comptex'-  les  huiles 
diverses,  simples  ou  composées  ,  d'olives,  d'amandes,  de  graines 
de  lin  ;  l'huile  rosat ,  de  genièvre,  de  buis,  de  succin ,  de  sureau  ,• 
î'ognon  et  le  poireau  cuits  sous  la  cendre  ,  écrasés  avec  de  l'huile 
rosat  et  du  safran  ;  ou  encore ,  ce  que  Solenander  présente 
comme  un  remède  miraculeux,  les  poireaux  fricassés  dans  la 
poêle  avec  du  beurre  ;  le  cérat  de  Galien  ou  le  mélange  d'huile 
et  de  cire,  le  cérat  de  Saturne  ou  le  cérat  mêlé  à  l'acétate  de 
plomb  ;  l'axonge  ou  la  graisse  de  porc,  fraîche  et  non  salée;  les 
pommades  à  la  rose  ,  au  concombre  ;  le  jaune  d'œuf  ;  les  plantes 
^uivantes,  écrasées,  ou  seulement  le  suc  qu'on  en  exprime. 
.  A.  La  scrofulaire  aquatique  {scrojidaria  agualica,  L.),  plante 
aiX)r)e\ce  herbe  du  siège.  Plusieurs  auteurs  célèlires  en  rapportent 
des  merveilles,  au  point  que  H.  Slevogt  déclare  que  l'elïet  de 
cette  plante,  employée  seule ,  ou  combinée  avec  la  linaire,  en 
infusion,  en  décoction,  en  lotion  ou  en  onguent,  est  tellement 
salutaire,  qu'il  serait  à  désirer  que  la  providence  nous  eut  donne 
des  remèdes  aussi  certains  et  aussi  prompicment  efficaces  pour 
toutes  les  autres  maladies  (  Diss.  de  scrofulariâ;  h\-\°  ,  Jenœ  , 
i"2o).  Plusieurs  grands  praticiens  ont  recommandé  l'usage  in- 
térieur de  la  scrofulaire  aquatique  dans  l'affection  hémorroï- 
éale.  Seuncït  dit.  positivejuent ,  qu'un  homme  tourmenté  d'une 
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ttlouleur  enragée  (iiisano  dolore)  d'hémorroïdes,  en  sera  dc'- 
livré  sur-lc  champ,  pour  peu  qu'il  prenne  de  scrofulaire  dans 
sa  boisson  ou  ses  alimcns;  soil  qu'il  use  de  la  subslance  incine 
de  la  plante  verte  ou  sùchc,  soil  qu'il  n'en  prenne  que  la  dc'- 
coclion.  Henr.  ab  Heers,  Solenandcr  ,  Kllniuller,  r;ipporleiit 
pareillement  des  exemples  de  personnes  qui  se  st  ni  guéries  des 
hémorroïdes  en  mangeant  ions  les  jours  des  feuilles  ou  de  la 
racine  de  celte  planle  ,  ou  en  la  faisant  iuluser  dans  leur  boisson 
ordinaire. 

B.  La  mille-feuille  [achillea  inillefnlium ,  L.  ).  L'nsasje  de 
celle  planle,  à  l'intérieur  comme  en  applications,  a  pareiile- 
meut  été  recommandé  par  des  praticiens  très-célèbres  ;  on  la 
regardait  comme  antispasmodique  et  doucement  astringente. 
Aiberti  (  Diss.  de  hœmorr.  cœcis  )  recommande  d'en  boiie  la 
décoction  durant  trois  joui's,  pour  calmer  les  grands  accidens. 
L.  Rivière  [Prax.  med.^  1.  10,  c.  11  )  donne  le  même  conseil  ; 
mais  il  regarde  comme  dangereux  celui  que  donnait  Arnaud  de 
Villeneuve,  d'en  continuer  l'usage  pendant  un  mois.  G.  Schus- 
ter  dit  que  l'infusion  théifornie  de  sommités  de  raille-feuille, 
dissipe  les  hémorroïdes  aveugles,  et  apaise  les  douleurs;    mai> 

i  prétend  avoir  plusieurs  fois  observé  que  l'essence  de  cette 
i liante,  employée  de  la  même  manière,  occasiouait  des  dou- 
•eurs  intolérables. 

C.  La  grande  valériane  [7Jaîenana  oj/lcinalis  ,  L.  ).  Peu  deS 
jtrîSiciens  ont  employé  celle  plante  conire  les  douleurs  hémor" 
•  oïdales.  Les  propriétés  antispasmodiques  dont  elle  est  douée, 
iloivenl  néanmoins  la  rendre  fort  utile  L.  F.  B.  Lentin  [Beo- 
n,ii:ht ,  e i niî,^ e r  Krankk.)  dccïdiG  qu'il  n'a  trouvé  dans  le  traite- 
j;i''nl  des  Jiémorroïdes  aucun  remède  comparable  à  celui-là  :  il 

onseille  d'en  prolonger  l'emploi,  et  de  mettre  le  malade  au 
régime  le  plus  con\enable. 

D.  Petite  chelidoine  (  ranuncuhis  Jîcària  ,  L.  ).  On  la  nom- 
mait autrefois  hxvtnorrhoidalis  herLa.  C'est  encore  une  planle 
d(Mil  les  auteurs  rapportent  des  merveilles.  E..  Solenander 
(  Comil.  20  ,  sect.  4  )  dit  «  qu'il  avait  vu,  dans  sa  jeunesse  ,  un 
empirique  qui  guérissait  tous  les  manx  d'hémoix'oïdes  avec  la 
petite  ciiélidoine.  Son  secret  consistait  à  faire  boie  de  la  bière, 
dans  laquelle  il  avait  fait  macéier  des  pcifpiets  de  celle  plante, 
■desséchée  toute  entière;  il  en  employait  encore  l'eau  distillée, 
en  lotions  et  en  applications.  Depuis  lors  (ajoute  Solenander) 
je  me  suis  servi  IVi  quenmient  de  cette  herbe  :  le  suc,  exprimé, 
agit  plus  promplemeut  en  lotions  que  l'eau  dijtillée.  L'heibe 
pilée  agit  aussi  bien  en  applications.  J'ai  guéri,  avec  l'eau  dis- 
tillée, des  malades  qu'un  flux  excessif  avait  piesque  épuisés, 
et  qui  sembîaierU  menacés  d'hj^dropisie  j  cependant  j'emploie 
iJe  préférence  la  plante  même,  et  la  bière  ou  le  vin  dans  le»- 
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quels  elle  a  maceVc.  Quelques  personnes  font  cuire  les  fleurs 
ou  la  plante  avec  des  œufs ,  et  mangent  ce  ragoût  dès  le  matin. 
Cette  plante  (dit  toujours  Solenander  )  possède  une  admirable 
efficacité'  contre  les  hémorroïdes  y. 

E.  L'orpîn  (  seclum  telephiwn ,  L.).  On  l'emploie  en  applica- 
tions; mais  ce  que  Ton  raconte  de  pins  remarquable  sur  cette 
plante,  ne  pouvant  être  compris  parmi  les  moyens  d'un  traite- 
ment rationnel ,  je  dois  renvoyer  plus.bas  a  en  parler. 

F.  La  linaire  {anlirrhinuin  linatiay'L.).  Cette plaiïte  avait, 
jadis,  une  réputation  prodigieuse  pour  la  gucrison  des  douleurs 
d'hémorroïdes  les  plus  cruelles.  La  manière  dont  elle  fut  con- 
nue a  peut-être  plus  contribué  que  ses  vertus  réelles,  à  cette 
réputation.  J.  Wolf,  médecin  de  Louis,  pri;,ce  de  Hesse,  avait 
le  secret  d'une  préparation ,  au  moyen  de  laquelle  le  prince 
avait  été  souvent  guéri  des  hémorroïdes.  Le  prince  ayant  dé- 
siré la  connaître,  Wolf  y  consentit,  a  condition  qu'on  lui  don- 
nerait tous  les  ans  un  bœuf  gras.  En  faisant  connaître  la  for- 
mule,  il  prit  soin  de  distinguer,  par  le  vers  suivant,  la  plante 
qui  en  fait  la  base ,  de  l'ésule  à  feuilles  de  cyprès ,  avec  laquelle 
elle  a  des  ressemblances  : 

Esula  laclescit;  Sine  lacle  llnaria  cresclt. 

Voila  la  formule  que  donna  ce  médecin  :  Prenez  une  poi- 
gnée ou  deux  d'herbe  de  linaire  avec  les  fleurs,  et  l'écrasez 
dans  quantité  suffisante  de  graisse  de  porc  ;  faites  cuire  poxxv 
préparer  un  liniment  ;  exprimez  et  laissez  refroidir,  puis  y 
mêlez  un  jaune  d'œuf. 

Cet  onguent,  appliqué  sur  la  partie  souffrante,  avec  de  la 
laine  ou  de  la  soie  ,  apaise  miraculeusement  les  douleurs. 
W.  Hoferus  dit  qu'il  vaut  mieux  le  préparer  avec  les  fleurs 
seulement,  qu'il  est  plus  calmant  :  c'est  ainsi  ,  dit-il,  que  je 
calmais ,  presque  en  un  moment ,  des  douleurs  qui  ne  permet- 
taient ni  de  se  tenir  debout,  ni  de  marclier,  ni  de  s'assoir 
{Hercuî.  med.  ,  1.  3  ,  c.  5).  N.  Chesneau,  après  avoir  rapporté 
des  cures  nombreuses  qu'il  a  faites,  dit  qu'il  conserve  toujours 
de  cet  onguent  sans  jaune  d'œuf,  et  qu'au  moment  de  l'em- 
ployer il  en  ajoute  la  quantité  nécessaire.  Je  n'ai  jamais  trouvé 
(ajoule-t-il)  aucun  remède  aussi  capable  de  calmer  les  dou- 
leurs hémorroïdales ,  quoique  j'en  aie  essayé  beaucoup  (  Ob- 
servât, médic.  ,  1.  3 ,  c.  i2,obs.  t:.).  Une  foule  de  praticiens 
ont  rapporté  des  exemples  de  guérisons  extraordinaires  obte- 
nues par  ce  moyen,  quand  tous  les  autres  avaient  échoue. 
Néanmoins  l'illustre  Stahl  (  Colleg.  casual.  casus  it»)  détiare 
qu'il  n'a  jamais  vu  ces  préparations  réussir,  si  ce  n'est  pour  des 
hémorroïdes  ulcérées.  Alberti ,  son  élève  ,  tient  un  langage 
scinblable,  difhcilc  à  concilier  avec  les  rapports  avantageux 
et  les  faits  posilifi  rapportés  par  tant  d'autres»  wédecius. 
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G.  La  jusquîame  (  hjoscyamus  niger^  L.  ).  Des  plantes 
réellement  narcotiques  ont  dû  souvent  cire  employées  pour 
calmer  les  douleurs  héniorroïdales.  G.  E.  Ilamberger  re- 
commande, à  cet  effet,  les  lèuiiles  de  jusquiamc  bouillies  dans 
le  lait  a\ec  du  safran. 

H.  La  belladone  [airopa  belladona ,  L.).  On  a  pareille- 
ment rapporté  des  exemples  de  guérisons  obtenues  par  l'appli- 
cation des  feuilles  ou  des  baies  écrasées  de  cette  plante,  ou 
même  par  des  onctions  d'huile  d'olive,  dans  lesquelles  on  avait 
fait  infuser  de  ces  baies. 

I.  La  morelle  noire  {solanum  nigrum  ,  L.  ).  Cette  plante, 
communément  employée  contre  les  irritations,  démangeaisons 
et  douleurs  cutanées,  a  plus  d'une  fois,  au  rapport  de  Binuin- 
ger,  guéri  les  douleurs  d'hémorroïdes,  étant  écrasée  et  appli- 
quée sur  le  siège  du  mal. 

K.  Z.a  pomme  épineuse  (  datura  stramonîiim,  L.  ).  Les  bons 
effets  que  l'on  a  quelquefois  retirés  de  cette  plante  coulre  les 
douleurs  nerveuses,  doivent  faire  présumer  que  l'emploi  en  serait 
utile  dans  le  cas  dont  il  s'agit  :  on  en  prépare,  en  Angleterre , 
vm  onguent  contre  les  douleurs  héinorroïdales.  On  pourrait 
essayer,  à  l'intérieur,  l'extrait,  qui ,  plus  d'une  fois,  a  réussi  à 
calmer  des  douleurs  nerveuses  très- violentes. 

Les  Commentaires  de  Leipsick  rapportent  que  les  feuilles 
de  laurier-cerise,  macérées  dans  le  lait,  apaisent  les  douleurs 
d'hémorroïdes  (tom.  3o,  pag.  60 1  ). 

Enfin  ou  peut  retirer  les  mêmes  avantages  de  1  emploi  de 
t-outes  les  substances  narcotiques,  et  spécialement  de  : 

L.  L'opium.  Diverses  préparations  d'opium  ont  été  recom- 
mandées dans  le  cas  de  douleurs  hémorroïdales  aiguës  ;  mais 
je  dois  dire  ici,  ce  qui  devient  applicable  à  tous  les  narcotiques, 
c'est  que  les  propriétés  stupéfiantes  de  ces  substances  en  i  endent 
quelquefois  l'emploi  dangereux,  surtout  quand  les  douleurs 
nerveuses  sont  compliquées  d'inflammation,  et  que,  tout  au 
contraire ,  lorsque  ces  substances  sont  irritantes  par  elles- 
mêmes  ou  par  ce  qui  leur  sert  de  véhicule,  elles  augmentent 
souvent  l'irritation  locale,  comme  je  l'ai  éprouvé  du  lauda- 
num, dont  le  vin  irritait  beaucoup  plus  des  hémorroïdes  en- 
flammées, que  l'opium  ne  pouvait  les  calmer.  On  doit  donc 
choisir  spécialement  les  préparations  aqueuses  d'opium ,  lors- 
qu'on juge  convenable  de  l'employer  contre  les  hémorroïdes. 
Valsalva  faisait  un  fréquent  usage  d'un  emplâtre  de  thériaque, 
mêlée  à  quelques  grains  d'opium  ,  appliqué  sur  le  nombril.  Au 
surplus,  on  doit  varier  les  moyens;  car  celui  qui  réussit  dans 
quelques  cas,  échoue  fréquemment  dans  d'autres  :  tel  a  été  mon 
principal  motif  pour  multiplier  les  citations  de  ces  moyens. 
M.  Les  préparations  de  plomb.  L'extrait  de  satuine ,  le 
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vinaigre  lilliargyré ,  les  emplâtres  ou  onguens ,  dans  lesquels 
le  plomb  Cal  incorporé,  conviennent  encore  fréquemment,  ou 
seuls  ou  combim-s  avec  des  cuiolliens,lorqu'il  existe  de  l'inilam- 
Btialion  ;  avec  des  toniques  ,  daiisLs  cas  contraires.  On  doit  se  rap- 
peler, néanmoins,  que  l'emploi  de  toutes  les  préparations  de 
plomb  exige  beaucoup  de  prudence  k  cause  des  inconvéuiens 
qu'elles  peuvent  entraîner  à  leur  suite. 

^.  II.  La  seconde  série  des  médicamens  employés  contre  les 
douleurs  hémorroïdales  nerveuses,  sont  des  substances  irri- 
tantes spirilueuses  ou  balsamiques. 

A.  L'espril-de-vin.  Heister  [Instit.  c7uV.  )  propose  l'esprit- 
de-vin  contre  les  douleurs  hémorroïdales,  et  dit  en  avoir  ob- 
tenu de  gi  ands  succès.  G.  Harris  (  De  niorb.  aliqiiot  gravior., 
obs.  lo)  dit  la  même  chose.  Mais  je  pense  qu'on  n'aura  pas  de 
peine,  après  avoir  lu  ce  qui  précède,  ii  admettre  que  ce  ne 
peut  être  que  des  douleurs  de  la  nature  de  celles  dont  il  est 
question  dans  cet  article,  qui  ont  été  soulagées  par  Tesprit-de- 
vin;  elles  n'avaient  jamais  été  distinguées  des  douleurs  inflam- 
matoires, que  l'esprit-de-rin  augmenterait  sans  doute  beaucoup. 

B.  Le  vinaigre.  Il  en  est  de  même  du  vinaigre,  en  applica- 
tion ou  en  vapeur,  recommandé  par  Rivière  (  Observ.  collect. 
hist.  4  )•  Ce  remède  et  le  précédent  conviennent  pour  répri- 
mer le  flux  excessif,  plus  que  dans  toule  autre  indication.  On 
Vante  pécialement,  pour  cet  objet,  l'application  d'un  sachet 
de  son  bouilli  dans  le  vinaigre. 

G.  L'huile  d'œiifs.  Suivant  Forestus,  l'huile  d'(€ufs  seule,  ou. 
ïnclée  à  l'huile  rosat ,  apaise  souvent  les  douleurs  hémonoï- 
dales  les  plus  cruelles. 

D.  Le  baume  de  soufre.  Cette  préparation ,  qui  n'est  qu'une 
solution ,  ou  plutôt  une  simple  suspension  de  {leurs  de  soufir 
dans  l'huile  de  térébeuihine,  est  recommandée  par  Roder  à  Fon- 
seca,  comme  un  secret  merveilleux  (  Consult.  med. ,  cent.  3, 
curât.  6  ).  Ruland,  api'ès  avoir  rapporté  plusieurs  exemples 
de  guérison,  ajoute  :  il  est  prouvé,  par  des  exemples  innom- 
brables, que  ce  remède  est  certain  et  ne  manque  jamais  {Cur. 
empir.  cent.  \  ,  cur.  87  ). 

É.  Le  vernis  des  peintres.  Allen  (^Synopsis  univers,  vie- 
dicin.  pract. ,  c.  xn)  présente,  d'après  Mayerne,  cette  prcpa- 
raliou  comme  un  excellent  remède  contre  les  hémorroïdes , 
appliquée  seule  ou  mêlée  h  de  l'huile  rosat.  G'esl  par  ce 
moyen,  dit-on,  qu'une  femme  guérit  Charles-Quint,  que  nul 
autre  remcde  n'avait  pu  soula2;er.  Yoici  comment  ce  verni* 
doit  être  préparé  :  mêlez  en-^cuible  douze  parties  d'huile  de 
Ini  siccative,  quatre  de  léiébentbine  de  Venise,  et  trois  de  san- 
daraque  or.  r-  -ne  de  géuevriçi'  uès-piuQ  :  faites  foadte  le  tout 
sur  un  feu  modéré» 
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Il  me  semble  Inutile  Je  grossir  celle  liste  de  me'clicamcns  ; 
•n  y  peut  ajouter  tous  ceux  de  même  espèce,  et  dont  on  doit 
espérer  une  efficacité  semblable. 

§.  m.  Eau  froide.  J'ai  rapporté  tous  les  remède  précédens, 
parce  que  l'emploi  en  est  consacré  par  des  expériences  toutes  assez 
authentiques,  pour  mériter  de  la  confiance  :  il  n'en  esl,  à  mon 
avis ,  cep;;ndant  aucun  qui  puisse  entrer  en  comparaison  avec 
l'eau  froide ,  ou  plutôt  simplement  fraîche,  employée  en  lo- 
tions, «n  douches  et  en  lavemcns.  L'effet  des  douches  ascen- 
dantes est  de  soulager  instantanément  eu  diminuant  les  dou- 
leurs, qui  cessent,  pour  l'ordinaire,  complètement  après  deux. 
ou  trois  jours.  Cet  usage  convient  spécialement  dans  les  cas 
de  constipation  opiniâtre,  comme  je  le  ferai  voir  plus  bas.  J'ai 
dit  que  l'eau  devait  être  employée  fraîche  plutôt  que  froide  ;  en 
effet,  si  la  plupart  des  personnes  peuvent,  sans  inconvénient, 
employer  mèmi^  l'eau  glacée,  j'en  ai  vu  de  très-irritables,  sur 
lesquelles  les  premières  douches  de  cette  nature  produisaient 
une  tuméfaction  plus  grande  de  l'intestin  ;  il  en  esl  de  même 
des  lotions  et  des  lavemens;  l'eau  très-froide  produirait  une  ré- 
vulsion qui  pouri-ait  être  fort  nuisible  surtout  aux  personnes 
sujettes  i\  l'hémoptysie,  ou  disposées  à  la  phthisie  pulmonaire. 
Le  professeur  Hildebrandt  fait  la  même  remarque  dans  son 
écrit  sur  les  hémorroïdes  sèches,  dont  j'ai  déjà  parlé.  On  doit 
employer  l'eau  fraîche  dans  tous  les  cas  d'hémorroïdes  doulou- 
reuses, à  moins  que  l'inflammation  ne  soit  encore  trop  vive; 
car,  cette  seule  circonstance  exceptée,  ce  moyen  convient  éga- 
lement contre  les  douleurs  nerveuses,  l'inflammation  latente, 
et  les  engorgemens  indolens. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux-exemples  de  guérisons  obte- 
nues par  ce  moyen;  je  me  contenterai  de  rapporter  les  sui- 
vans ,  parce  qu'ils  ont  rapport  à  des  personnes  très-ancienne- 
ment tourmentées  d'iiémorroïdes  constitutionnelles,  et  parce 
que  les  avantages  qu'elles  en  ont  retirés  ont  été  durables. 

Un  homme  de  trente  quatre  ans,  d'une  constitution  athlé- 
tique, bilieux,  sanguin  ,  avec  des  veines  très-saillantes  sur  tous 
les  membres,  né  de  parens  hémorroïdaires,  et  sujet  aux  hémor- 
roïdes depuis  son  enfance,  en  avait  éprouvé  chaque  année,, 
depuis  cinq  h  six  ans  surtout ,  des  accès  très-long*  et  très-dou- 
loureux Un  dernier,  enfin,  le  tourmentait  depuis  trois  mois  , 
sans  qu'il  reçût  aucun  soulagement  d'une  foule  de  remèdes. 
Des  sangsues  appliquées  à  diverses  reprises ,  n'avaient  produit 
d'autre  effet  que  d'augmenter  l'inflammation  et  le  gonflement 
des  tumeurs;  diverses  préparations  d'opiutn  n'avaient  pas  eu 
de  résultats  plus  heureux.  Des  douleurs  nerveuses,  qui  s'étaient 
jointes  aux  autres  ,  étaient  renouvelées  par  chaque  éjection 
slercorale  ;  en  sorte  que  le  malade ,  privé  le  plus  souvent  de 
sommeil,  était  réduit  au  désespoir^  et  refusait  tous  les  alinienSy 
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de  peur  d'ajouter  encore  à  ses  tourmens  ;  c'est  dans  cet  e'tat 
qu'il  commença  l'usage  des  douches  ascendantes  froides,  qu'il 
s'administrait  lui-même  au  moyen  d'une  seringue  à  bec  re- 
courbé (vulgairement  nommée  seringue  à  bateau).  Le  premier 
elTet  de  ces  injections,  dont  une  portion  pénétrait  dans  Tin- 
testin,  fut  de  diminuer  les  douleurs  que  causait  la  sortie  des 
matières, et  de  réduire  assez  l'engorgement  des  tubercules,  pour 
qu'il  fût  possible  de  les  faire  rentrer.  Ce  moyen,  continué  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  fit  cesser  entièrement  les  douleurs. 
Cincj  ans  se  sont  écoulés  depuis,  sans  cju'il  ait  éprouvé  d'autres 
indices  d'hémorroïdes,  que  devoir  quelquefois  des  stries  de  sang 
sur  ses  excrémens,  ou  quelques  tubercules  commençans  à  la  marge 
de  l'anus,  cjue  la  compression  a  fait  promptement  disparaître. 

Le  second  exemple  que  je  veux  citer,  a  été  inséré  dans  la 
Gazette  de  santé  (  i^'^.  octobre  i8i3);  c'est  celui  d'un  homme 
de  quarante  ans  ,  de  haute  taille  et  pléthorique,  attaqué  depuis 
dix  ans  d'hémorroïdes  internes  sans  flux.  Une  vie  sédentaire , 
une  application  constante  et  un  travail  assidu  pendant  plusieurs 
mois,  sans  se  coucher ,  lui  causèrent  un  gonffemeiït  hémorroï- 
dal  cpii  fut  suivi  d'inflammation  et  d'ulcération  très-profonde 
et  irès-élendue. 

A  cet  état,  se  joignaient  des  douleurs  inouïes,  sans  cesse 
augmentées  par  l'impossibilité  de  changer  de  vie  et  de  se  sou- 
mettre à  cjiuelquc  traitement  régulier. 

Ce  malade  avait,  dans  son  cabinet,  des  lieux  d'aisance  dits  à 
l'anglaise ,  dont  le  réservoir  était  fort  élevé  et  d'une  grande  ca- 
pacité •,  il  imagina  d'exposer  la  partie  souffrante  à  l'action 
ascendante  d'un  jet  d'eau  très-froide,  qui  s'élevait  à  deux  pieds 
environ  :  les  douleui's  insupportables  qu'il  éprouvait ,  furent 
d'abord  soulagées  d'une  façon  qu'il  appelle  délicieuse. 

Chaque  fois  que  ces  douleurs  devenaient  considérables  ,  il  re- 
nouvelai lia  douche  jusqu'à  huit  et  dix  fois  en  vingt-cpiatre  heures, 
et  la  prolongeait  assez  pour  en  obtenir  un  soulagement  notable. 

Après  un  juois  ou  cinq  sojuaines,  l'ulcération  s'est  fermée  et 
les  hémorroïdes  ont  disparu. 

Depuis  vingt  ans  ,  il  n'a  plus  éprouvé  d'attaque  de  cette 
espèce ,  c{uoiqu'il  i-essente  de  temps  à  autre  des  engorgemens 
hémorroïdaux ,  qu'il  ait  continué  à  peu  près  la  même  manière 
de  vivre  et  qu'il  soit  occupé  de  travaux  semblables. 

«  J'ai  conseillé,  dit-il,  l'emploi  de  ce  moyen  à  plusieurs 
hémorroïdaires  qui  en  ont  obtenu  le  même  succès  que  moi  ». 

§.  IV.  De  Véquitation.  Bien  que  l'exercice  violent  du  cheval 
soit  une  cause  cl'hémorroïdcs  pour  les  peisonnes  qui  n'y  sont 
pas  accoutumées  ,  j'ai  déjà  dit  que  je  ne  connaissais  aucun 
meilleur  moyen  d'en  diminuer  tous  les  accidens,  que  cet  exer- 
cice modéré;  rien  ne  peut  seconder  d'une  manière  plus  efficace 
l'action  des  injections  d'eau  froide  et  assurer  de  plus  longs  in- 
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tcrvalles  de  repos  aux  personnes  qui  ne  peuvent  être  radicale- 
ment guéries  de  colle  incommodité.  On  doit  savoir  néanmoins 
qu'en  niojilant  à  cheva!  avec  des  tumeurs  très-enflammees  et 
très-volumineuses,  on  pourrait  s'expo^^r  à  les  rompre  et  peut- 
être  à  y  causer  la  gangrène.  Quoiqu  il  soit  raisonnahli;  de  crain- 
dre cet  accident,  ii  m'est  permis  de  croire  qu'il  doit  eue  exces- 
sivement rare ,  par  celte  cause ,  puisque  non-seuleâiient  je  ne  l'ai 
vu  arriver  à  peisonne,  mais  encore  que  j'ai  connu  un  médecin 
fort  Iiabile  qui  ,  jusqu'à  la  fui  de  sa  très-longue  carrière,  n'a 
cessé  de  recommander  la  course  à  cheval ,  au  galop ,  aux  per- 
sonnes affectées  d'hémorroïdes  très-enflammées  ;  il  n'eu  avait  , 
disait-il ,  jamais  vu  résulter  d'autre  inconvénient,  que  des  dou- 
leurs très-vives  durant  leprcmier  quart  d'heure  ;  mais  soulagée» 
promptement  et  d'une  manièie  durable.  Ce  que  j'ai  rapporté, 
d'après  M.  le  baron  Larrej ,  de  la  guérison  presque  instantanée  de 
militaires  Ibrcés  de  monter  h  cheval  au  milieu  des  pai'oxysmes  in- 
flammatoires, tend  encore  à  justifier  mes  présomptions.  Je  ne  con- 
seillerais toutefois  un  semblable  moyen  que  lorsque  l'infiamma- 
tion  serait  diminuée,  ou  ,  du  moins  ,  queiestumeurs  pourraient 
être  repoussées  et  contenues  dans  Tintestin  -,  on  doit  surtout  ne  se 
servir  que  d'une  selle  assez  bien  faite  pour  remplir  l'espace  qui  est 
entre  les  fesses  et  s'appliquer  exactement  contre  l'anus.  Alors 
le  ballottemeut  des  intestins  et  les  secousses  répétées  occasionées 
par  les  mouvement  du  cheval  ,  favorisent  la  circulation  dans 
tout  le  système  abdominal,  et  spécialement  dans  les  vaisseaux 
hémorroïdaux ,  en  m^-me  temps  que  la  partie  inférieure  du 
rectum  et  tout  ce  qui  participe  à  la  fluxion  hémorroïdale ,  en 
reçoit  une  augmentation  de  ton,  très-propre  à  dissiper  les  en- 
gorgemens.  Lin  exemple  rapporté  par  W.  Gabelchower,  doit 
engager  néanmoins  a  mettre  beaucoup  de  prudence  :  «  Il  s'agit 
d'un  vieillard  qui,  au  moment  d'un  flux  hémorroïdal  abon- 
dant, fit  une  longue  course  à  cheval  qui  lui  supprima  le  flux 
hémorroïdal  el  lui  occasiona  une  hématurie  dont  il  mourut  Je 
onzième  \ouy  [Curai ei  observ.  med. ,  cent.  vi,cur.  5o,  p.  1 16). 

CHAPITRE  VII.  Traiieinent  du  ténesme  et  de  la  cïmie  du 
Jbndement  y  considères  comme  comfjlicaiions  de  Vajfection 
hémorroïdale . 

§.  i®'^.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  sortie  des  tumeurs  hémoiToï- 
dales,  s'applique  également  à  la  sortie  de  l'intestin  rectum  ,  en- 
traîné par  ces  tumeurs  ou  poussé  au  dehors  par  les  efforts  que 
déterminent  l'engorgement  inflammatoire  de  ses  parois. 

Cet  accident  permet  de  reconnaître  l'existence  et  la  disposi- 
tion des  tumeurs  développées  sur  la  membrane  muqueuse  •,  on 
cherche  quelquefois  ii  le  produire  au  moyen  d'ùh  purgatif  ou 
d'un  lavement  acre  ,  afin  de  reconnaître  la  cause  d'une  hé- 
morragie continuelle  ou  d'un  écoulement  de  pus. 

Ou  doit,  dans  tous  les  cas  ^rétablir  en  sou  lieu  l'ialestiu^ 


5.S4  HEM 

aussitôt  que  la  caose  est  possible,  pour  prévenir  les  douleurs 
et  l'engorgement  que  produirait  la  pression  du  spiiincter,  et, 
dans  le  cas  où  les  douleurs  ne  seraient  pas  très-vives  ,  pour  em- 
pêcher que  l'intestin  ne  ^'habitue  à  cette  situation. 

Lorsque  l'aide  du  chirurgien  est  nécessaire  pour  opérer  la 
réduction,  il  doit  faire  placer  le  malade  à  genoux  ,  la  tète  in- 
clinée et  plus  basse  que  le  corps;  avec  les  doigts  nus,  ou  re- 
couverts cîune  peau  iine,  et  préalablement  enduits,  ainsi  que 
l'intestin,  d'un  corps  gras,  tel  que  l'huile  d'olives,  le  beurre 
frais,  le  cérat ,  l'onguent  populeum ,  etc.;  le  chirurgien  com- 
prime la  portion  sortie  de  l'intestin ,  de  manière  à  la  l'aire  ren- 
trer, ce  qui  présente  ordinairement  peu  de  diiticultés,  à  moins 
que  des  tanneurs  irès-voiumineuses ,  également  sorties,  ne  pré- 
sentent un  obstacle  insurmontable  :  dans  ce  cas,  il  est  indispen- 
sable de  procurer  promptement  le  dégorgement  de  ces  tumeurs; 
et  comme  on  ne  peut  espérer  de  l'obtenir  par  des  moyens  géné- 
raux. ,  qui  n'agiraient  point  av^ec  assez  d'elficacité  paur  dé- 
truire l'effet  de  la  strangulation  causée  par  le  sphincter,  on 
doit  recourir  à  l'ouverture  des  tu  neurs  par  la  lancette,  et  non 
par  les  sangsues ,  qui ,  au  lieu  de  diminuer  la  fluxion,  l'augmen- 
tent le  plus  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit. 

Lorsque  rinteslin  sort  très-facilement,  cet  accident  arrive 
chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  selle.  11  doit  alors  lui-même 
le  faire  rentrer,  après,  toutefois,  l'avoir  lavé  avec  de  l'eau 
froide;  il  peut  encore,  dans  ce  cas,  substituer  l'usage  de  la 
salive  h  tous  les  autres  corps  onclueux. 

On  prévient  Je  renouvellement  de  la  chiite  de  l'intestin,  par 
des  injections  astringentes  et  toniques,  celles  de  décoction  de 
bisÇ-prlç,  d'écorces  de  grenades,  d'écorces  de  chêne,  ou  de  noix 
de  galle,  d'alun,  de  sulfate  de  fer  ;  et  surtout  encore  par  des 
lavemens  froids,  car  ce  moyen  est  le  meilleur  a  employer  contre 
presq^  tpus.les  accidens  des  hémorroïdes.  Si  ce  que  je  viens  de 
conseiller  était  insuffisant,  on  emploierait  le  tampon  de  charpie^ 
soutenu  par  un  bandage,  que  j'ai  décrit  en  pariant  du  traite- 
ment de-^  tumeurs, 

§.  il.  Le  iénesmeestleplussouvent  lacause  de  la  chute  de  l'a- 
nus,ce  qui  doit  faire  porter  beaucoup  d'attention  à  ce sj-mptôme^ 
indt'peudammj^nt  de  l'irritation  nerveuse  générale  qui  eu  résulte. 

Tout  ce  qiti  diminue  l'inflammation  et /l'irritation  locale, 
doit  soulager  le  ténesine.  Les  saignées  révulsives  au  bras,  l'ap 
plicalion  dei  sangsues  aux  lombes ,  doivent  être  comptées  parmi 
les  remèdes  les  plus  puissans  ;  l'application  des  ventouses  au^ 
épaules  et  leioug  du  dos,  doit  surtout  produire  l:)eaucoup  d'effet, 
en  xaison  du  caractère  nerveux  et  spasmodique  de  cet  accident. 

Les  lotions  d'eau  fraîche  ,  plutôt  que  froide  ,  renouvelées 
plusieurs  fois-par  jour,  m'ont  paru  le  remède  le  plus  efficace 
que  l'on  pût  employer.  Ou  a  vu  cependant  les  cpreintes  du  té- 
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nesine  persister  malgré  les  soins  les  mieux  cnlendus ,  et.  ne  céder 
qu'il  l'usiige  des  douches  el  des  bains  d'ea^ix  minérales.  J.  G. 
Seignitz  a  cité  l'exemple  d'une  jeune  fille  affectée  d'un  téncsme 
très  douloureux,  par  suite  de  lasuppression  des  règles  ,  laquelle 
ne  put  être  guérie  que  par  le  retour  et  l'établissement  régulier 
de  celle  évacuation  {Miscelî.  phys,  med.  ,  a.  1729,  novcmb.  , 
cl.  4,  ait-  j  ). 

cnAPiTKE  VIII.  TiYiitement  du  rétrécissement  de  Vanus.  Les 
mo^'ens  il  einplover  varient  'Suivant  que  ce  rétrécissement  dé- 
pend :  1°.  <ie  l'engorgement  inflam  uatoiie  des  partes;  2".  du 
resserrement  ou  de  la  constrictiou  spasmodiquc  ;  3°.  d'un  obsta- 
cle m  icanique,  tel  que  la  présence  de  tumeurs  volumineuses  ; 
4°.  d'un  épaississemenl  des  parois ,  avec  endurcisseiuent  indolent  ; 
5°.  d'une  dégénérescence  squirreuse  ou  cancéreuse  des  parties. 

§.1.  Tout  ce  qui  peut  diminuer  linflammation,  favorise  le 
dégoi gement  :  on  le  comple  te,  lorsque  la  d  Mileur  est  p'is-ée, 
par  remploi  des  liqueurs  a Uringenles  çt  résolutives,  qu  il  est 
inutile  de  nommer  eucoie  ici ,  el  spécialement  par  les  injections 
et  douches  froides.  Le  rétrécissement  produit  par  cette  cause  , 
disparaît  avec  elle. 

§.  II.  Traitement  du  resserrement  ou  de  la  constriction 
spasmodique  de  l'anus,  comme  suite  d'hémorroïdes.  Cet  ac- 
cident, l'un  des  plus  graves  qui  puissent  affecter  les  hémorroï- 
daires  ,  est  ordinairement  lié  aux  douleurs  nei'veuses  que  j'ai 
déciites  plus  haut  ,  soit  que  le  resserrement  occasione  la  dou- 
leur par  suite  de  l'irritation  que  causent  les  matières  ,  soit,  au 
contraire,  que  les  douleurs  produisent  le  resserrement,  ce  qui 
est  plus  probable;  car  j'ai  remarqué  que,  lorsque  les  accès 
d'hémorroïdes  sont  très-douloureux  et  durent  depuis  long- 
temps, il  existe  presque  toujours  un  peu  de  resserrement  spas- 
modiquc, qui  ne  permet  pas  aux  matières  de  s'échapper  aussi 
facilement  qu'elles  le  font  ensuite ,  quand  un  long  intervalle 
de  repos  a  permis  à  l'anus  de  reprendre  l'élasticité  dont  cette 
ouverture  est  naturellement  douée. 

A.  On  peut  voir  la  description  de  cet  état,  dans  l'exposition 
que  j'ai  faite  des  accidens  des  hémorroïdes,  ce  que  j'ai  dit  du 
traitement  des  douleurs  hémorroïdales  nerveuses,  et  les  moyens 
médicamenteux  que  l'on  aemplojés  pour  dissiper  ces  douleurs  -^ 
ils  conviennent  presque  tous  également  pour  remédier  à  la 
constriction  de  l'anus,  spécialement  les  narcotiques  et  lesstupé- 
fians,  tels  que  l'opium  ,  la  jusquiame,  la  belladone,  le  datura- 
atramonium;  mais  aucun  de  ces  moyens  ne  peut  entrer  en  com- 
paraison avec  les  douches  ascendantes  froides  ,  mises  en  usage 
au  moment  où  le  besoin  d'aller  du  ventie  se  fait  sciitir;  la  co- 
lonne d'eau  ,  poussée  avec  force,  surmonte,  sans  causer  de  dou- 
leur, l'obsliicle  que  lui  présente  l'anus  contracté;  le  liquide 
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s'iiilroduit  dans  l'intestin,  delaje  les  matières  ,  et  sort  bientôt 
avec  elles  sans  occasioner  ces  angoisses  dont  les  malades  ont 
coutume  d'être  torturés.  Ce  moyen,  mis  en  usage  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  suffit,  le  plus  souvent,  pour  guérir  et  les 
douleuis  et  la  constriction. 

B.  J'ai  parlé  ,  quelques'pages  plus  haut ,  de  l'opération  dou- 
loureuse pratiquée  par  M.  le  baron  Bojer,  pour  remédier  à 
cette  constriction;  on  serait  toujours  à  temps  d'y  recourir,  si 
on  la  jugeait  indispensable. 


bornt 
et 

c.  9,  ^.  i8)  parle  d'un  homme  d'environ  cinquante  ans,  qui , 
ayant  supprimé,  par  des  boissons  et  des  bains  froids,  un  Hux 
héraorroïdal ,  fut  attaqué  de  goutte  et  d'hj-pocondrie  :  Hoff- 
mann le  guérit  en  rétablissant  les  hémorroïdes  ;  mais  le  maiade, 
incommodé  par  le  flux ,  ayant  pris  mal  à  propos  des  remèdes 
pour  le  faire  cesser ,  fut  tout-à-coup  saisi ,  dans  la  nuit ,  d'in- 
quiétudes et  d'horribles  anxiétés  précordiales ,  avec  des  dou- 
leurs de  ventre  atroces,  et  un  tel  resserrement  du  rectum,  que 
ni  injections  huileuses,  ni  lavemens  d'aucune  espèce,  n'y  pu- 
rent pénétrer.  Le  troisième  jour  le  malade,  ayant  eu  un  accès 
de  colère,  fut  pris  d'aphonie,  avec  délire  et  convulsions,  dans 
lesquelles  il  mourut.  Son  corps  fut  ouvert  le  lendemain.  Nous 
vîmes,  avec  étonnement,  dit  l'auteur,  que  non-seulement  le 
rectum  ,  mais  encore  la  portion  gauche  du  colon,  se  trouvaient 
tellement  contractés,  qu'ils  avaient  à  peine  la  grosseur  du  doigt  ; 
l'estomac  était  enflammé  et  rempli  d'une  sérosité  putride  et  san- 
guinolente. C.  G.  E.  Schmid  rapporte  également  le  cas  d  un 
homme  de  quarante  ans,  qui,  par  suite  aussi  de  suppression 
d'un  flux  hémorroïdal  journalier,  fut  pris  d-'accidens  pareils  à 
ceux  qu'éprouvait  l'autre  malade,  et  spécialement  d'un  res- 
serrement de  l'anus,  qui  ne  permettait  pas  linjection  d'un  la- 
vement. Il  mourut,  et  l'on  trouva,  comme  dan>  le  malade  pré- 
cédent ,  le  iccluni  et  le  commencement  du  colon  resserrés,  au 
point  d'être  à  peine  de  la  grosseur  du  pelit  doigt.  Les  vaisseaux 
de  ces  parties  étaient  vides  de  sang,  mais  on  on  vit  deux  amas 
dans  deux  autres  parties  des  inslcstins  ,  qui  pajaissaient  en- 
flammées [Dissert,  sistens  innim  apcplexid extinctuni  ab  hcv- 
inot'rhoïduni  inconsultâ  suppressione  ;  '\n-^° .^Altorfii ,  1725). 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  remédier  h  un  tel  spasme,  que 
par  les  moyens  caïmans  généraux  les  plus  actifs  ,  tels  que  les 
bains  tièdes,  les  saignées  générales,  et  surtout  de  nombreuses  ap- 
plications de  sangsues  a  l'anus. 

§.  III.  Le  traitement  du  rétrécissement  occasione  par  tin 
obstacle  mécanique ,  tel  que  la  présence  de  tumeurs  trcs-volu- 
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mineuses,  appartient  toul  entier  à  la  chiiur£;ic,  cl  jo  drciirai 
plus  bas  les  moyens  qu'elle  doit  employer.  Los  lavcnieus  iVoids 
t'L  les  douches  ifioides  d'eau  pure  ou  d'eau  miiKTalc,  pcuvctit 
cire  ,  dans  ce  cas,  de  puissans  auxiliaires,  et  quelquefois  même 
produire  assez  de  dégorgement  des  tumeurs  pour  dispenser  de 
l'excision. 

Je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  des  cas  où  cet  obstacle  serait 
produit  par  un  polype  ou  par  un  longus ,  dont  le  développe- 
ment ne  dépendrait  point  de  raftectiou  liemcrroïdale. 

§.  IV.  Trailemeiit  du  rétrécissement  produit  par  VépaiS" 
sissement ,  avec  endurcissement  indolent  des  parties.  L'art 
ne  possède  encore  aucun  moyen  d'attaquer  directement  cette 
maladie  :  on  remédie  au  rétrécissement ,  qui  en  est  la  suite ,  par 
l'introduction  dans  l'anus  ,  de  mèches  de  charpie  plus  ou  moins 
grosses;  par  des  morceaux,  convenablement  taillés,  d'épongé 
préparée  ,  ou  par  des  canules  en  gomme  élastique.  Si  l'on  ne 
peut  se  promettre,  par  ces  moyens,  une  guéiison  radicale,  du 
moins  on  diminue  les  inconvéniens  que  ce  rétrécissement  pré- 
senterait, et  l'on  peut  mcme  les  réduire  à  très-peu  de  chose. 
On  peut  voir  au  traitement  des  tumeurs  (  partie  ii,  chap.  11) 
les  détails  du  procédé  mis,  avec  tant  de  succès,  en  usage  par 
M.  Lcvacher.  Le  célèbre  Desault,  dit  M.  Portai,  s'est  beau- 
coup occupé  de  cette  maladie,  ce  Je  lui  ai  confié  des  malades 
qui  en  étaient  affectes,  cl  dont  quelques-uns  ont  été  guéris  entre 
ses  mains.  11  insistait  principalement  sur  les  moyens  dilataloi- 
res ,  introduisant  graduellement  dans  le  fondement  des  lentes 
plus  ou  moins  grosses;  mais  non  dans  tous  les  cas  w  (Portai , 
Anal,  médic. ,  t.  5,  p.  200  ). 

§.  V.  Traitement  du  rétrécissement  causé  par  la  dégéné- 
rescence squirreuse  ou  cancéreuse.  Aux  moyens  de  dilatation 
recommandés  pour  le  cas  précédent,  il  faut  joindre  ici  tous 
ceux  qui  ont  pour  but  d'apaiser  les  douleurs  et  de  retarder 
la  marche  d'une  maladie,  que  la  médecine  ne  sait  point  en- 
core surmonter.  Les  émolliens,  les  narcotiques,  doivent  être 
employés  eiisemble  ou  simultanément,  dans  la  triste  convic- 
tion que  les  hémorroïdes,  avec  leurs  atcidens  les  plus  graves , 
ne  sont  qu'une  maladie  légère,  en  comparaison  de  celle  qui  est 
venue  les  compliquer. 

CHAPiTr.E  IX.  Traitement  de  la  colique  he'morroïdale .  Cet 
accident  n'étant,  à  son  premier  degré,  qu'une  fluxion  sanguiiio 
plus  ou  moins  violente  sur  les  vaisseaux  du  mésentère,  d'où 
peut  résulter  ou  la  rupture  de  ces  vaisseaux,  et  un  épanche- 
ment  de  sang  entre  les  feuillets  de  ce  repli  du  péritoine,  ou 
l'inflammation  du  péritoine,  et  tous  les  accidcns  qui  naturelle- 
ment en  sont  la  suite;  on  ne  doit  rien  négliger  pour  la  dissiper 
proœplcment.  Il  n'est  aucun  moyen  aussi  elficacc,  pour  eeli-., 
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que  l'clablissement  du  flux  hemorroïdal ,  à  î'akîe  de  Sangsues 
à  l'anus,  suivies  de  ventouses.  On  seconde  l'effet  dérivatif  des 
sangsues  par  des  lavemens  tièdes ,  par  des  frictions  irritantes  k 
l'anus ,  lorsqu'il  n'existe  pas  d'inflammation  ;  on  substitue  aux 
lavemens  craolliens  des  injections  irritantes,  telles  que  des  dis- 
solutions de  sels  neutres  ;  on  ne  doit  employer  l'aloës  ,  dans  ce 
cas,  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  à  cause  de  ses  propriétés  vi- 
vement irritantes  :  on  voit  que,  dans  ce  cas  ,  l'extrême  gravité 
des  accidens  qui  peuvent  survenir,  doit  faire  préférer  réta- 
blissement du  flux  hemorroïdal,  malgré  les  inconvénieus  qu'il 
peut  entraîner,  aux  chances  que  l'on  aurait  à  courir  d'une  pé- 
ritonite aiguë ,  ou  même  d'une  apoplexie  abdominale. 

CHAPITRE  X.  Traitement  de  V irritation  des  organes  voisins ^ 
produite  par  les  hémorroïdes .  11  existe  entre  le  rectum  et  la 
vessie  dans  l'homme,  entre  cet  intestin  et  les  organes  génitaux 
clîcz  la  femme,  des  rapports  non-seulement  de  contiguité,  mais 
de  continuité  fort"  étendus  :  leurs  vaisseaux,  leurs  nerfs  viennent 
des  mêmes  sources,  ou  s'entrecroisent  et  s'anastomosent,  en 
sorte  que  les  voies  de  communications  des  maladies  sont  à  la 
fois  nombreuses  et  fort  étendues  entre  ces  divers  organes. 

§.  i^'^.  Chez  les  femmes,  les  tubercules  développés  dans  le 
rectum  peuvent  être  doués  d'une  telle  sensibilité,  qu'ils  de- 
viennent l'occasion  de  douleurs  excessives  dans  l'acte  de  la  ge'- 
nération.  «  Une  fenmie  de  ving-trois  ans,  dit  M.  F.  Alix,  san- 
çnine,  mais  peu  réglée,  }nariée  à  un  homme  vif  et  robuste,  se 
pillignait  chaque  fois  que  son  mari  l'approchait  :  ces  souffrances 
lui  a^aiit  laissé  quelques  semaines  de  relâche,  elles  recommen- 
cèrent ensuite  au  point  de  lui  faire  à  chaque  fois  pousser  les 
hauts  cris.  Un  an  s'étant  passé  de  la  sorte,  le  mari,  mécontent 
et  soupçonnant  quelque  mauvaise  volonté  ,  fit  examiner  sa 
femme  par  une  accoucheuse  :   celle-ci  ne   reconnut  aucune 
cause  de  douleur ,  et  le  mari ,  confirmé  dans  ses  soupçons ,  com- 
meiira  à  maltraiter  sa  femme.  Cependant ,  s'étant  aperçu  qu'elle 
avait  consulté  secrètement  un  médecin,  qui  lui  avait  ordonné 
quelqvies  remèdes,  dans  la  pensée  qu'elle  avait  une  maladie  de 
l'utérus  ,  il  se  radoucit,  et  réclama  les  soins  de  l'auteur  de  cette 
observation.  Celui  -  ci   apprit    de  cette  femme  que  ses  règles 
étaient  peu  abondantes,  mais  que  du  reste  elle  était  bien  por- 
tante; que  les  douleurs  n'existaient  qu'au  moment  du  coït,  et 
6C  faisaient  sentir  au  haut  du  vagin.  En  y  portant  le  doigt ,  il 
reconnut,  au  tact,  plusieurs  tubercules  dans  le  rectum.  Ayant 
alors  demandé  à  celte  femme  si  elle  souffrait  en  allant  a  la  selle , 
et  si  elle  rendait  quehjuefois  du  sang,  elle  en  convint,  et  dé- 
clina même  que,  lorsqu'elle  en  avait  rendu  beaucoup ,  le  coït 
n'était  plus  douloureux.  Le  doigt,  introduit  dans  l'anus,  servit 
cucoie  au  uiédeciu  a  conrinner  son  jugement  que  les  hémoi- 
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roïdes  seules  occasionaient  toutes  ces  douleurs.  Eu  conséquence, 
il  fit  faire  une  saignée,  prescrivit  un  rt-gime  convenable,  des 
bains  tièdes ,  des  onctions  dans  le  rectum  avec  l'onguent  po- 
pitleum  ^  et  définitivement  fit  appliquer  des  sangsues.  A  l'aide 
de  ces  moyens,  continue's  pendant  quatorze  jours,  les  hémor- 
roïdes et  les  règles  commencèrent  a  couler  ensemble  et  plus 
abondamment  que  de  coutume,  et  les  tumeurs  s'affuissèrcHl  peu 
à  peu.  Cette  femme  alors,  recevatit  son  mari  sans  douleur, 
devint  bientôt  enceinte,  et  accoucha  heureusement  d'un  iils 
[Observ.  chinirg.,  fasc.  3,  append. ,  p.  4*^0),  W.  Cockburu 
{Essais  de  médecine ^  p.  2  )  parle  és^aleinent  d'une  ièmuie  qui 
soufirait ,  dans  l'acte  du  coït,  des  douleurs  intolérables  :  elle 
avait  été  inutilement  médicamentce,  par  deux  autres  médecins, 
pour  un  cancer  de  l'utérus,  quand  eWe  s'adressa  à  l'auteur: 
celui-ci,  assuré  qu'il  n'existait  aucun  vice  à  l'utérus,  et  que  la 
malade  au  contraire  avait  des  hémorroïdes ,  fut  bientôt  con- 
vaincu que  les  douleurs  provenaient  de  la  distension  et  de  la 
compression  que  les  tumeurs  du  rectum  éprouvaient  dans  l'acle 
de  la  génération;  s'étant  appliqué  à  les  guérir,  il  y  réussit  prompte- 
ment,  et  mit  cette  femme  eu  état  de  recevoir  sans  peine  sou  mari. 

Ces  exemples  suffisent  sans  doute,  et  si  l'on  ne  peut  pas  pro- 
poser le  traitement  employé  par  Alix  comiiie  un  modèle  à 
suivre,  du  moins  ne  sauiait-on  mettre  plus  de  sagacité  que  ce 
chirurgien  n'en  mit  dans  l'art  de  reconnaître  la  véritable  rrature 
du  mal. 

Il  est  évident  que  si  les  moyens  palliatifs  ne  pouvaient  dirai-- 
nuer  les  tumeurs,  et  faire  cesser  les  douleurs  dont  elles  sont  la 
cause  ,  on  devrait  les  enlever. 

§.  n.  Les  hommes  sont  exposés,  par  suite  de  l'inflammation 
hémorroïdale,  à  des  douleurs  de  la  vessie,  à  l'ischurie,  k  la 
dysui'ie,  à  la  stranguriej  et  ces  accidens,  fréquemment  renou- 
velés, peuvent  produire  une  inflanunation  aiguo  ou  chronique 
de  la  vessie.  Je  n'entends  pas  parler  des  accidens  rapides  et 
graves  produits,  dans  les  reins  ou  la  vessie,  par  la  suppression 
des  hémorroïdes ,  ni  de  cette  espèce  d'alTectïon  ,  avec  ou  sang 
écoulemeut  de  sang,  que  l'ou  a  nommée  hémorroïdes  r>ésicule9 
ou  varices  de  la  vessie  (  J^o)  ez  ce  mot  ci-apres).  Il  est  ques- 
tion seulement  ici  de  l'irritation  communiquée,  par  continuité, 
du  rectum,  à  la  vessie;  il  peut  en  résulter,  outie  des  douleurs 
vives,  un  pissement  de  sang  lou  j  oui  s  làclieux.  Si  les  récidives  d  ir- 
ritation sont  fréquentes,  l'etal  niilammatoire  delà  vessie  devient 
habituel,  et  il  s'établit  un  catarrhe  de  la  vessie,  malad.e  très- 
grave,  laquelle,  entre  autres  accidens,  peut  donner  occasion  à 
la  formation  de  graviers  ou  calculs  dans  ce  viscère. 

Ou  doit  donner  une  giaode  attention  à  cette  e  aension  des 
douleur*  ii  la  vessi».  Les  applications  dcnvativcs  de  sangsues  ^ 
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les  saignées  générales,  les  bains  tièdes  généraux  ou  locaux,  les 
boissons  abondantes  doivent  être  sur-le-champ  mises  en  usage; 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  l'irritation  de  la  vessie  étant 
de  dissiper  l'inflammation  hémoiroidale. 

CHAPITRE  XI.  Traitement  de  la  constipation.  Cet  état,  qui 
îie  peut  être  regardé  comme  une  maladie  que  lorsqu'il  est  porté 
à  l'excès,  forme  néanmoins  une  complication  très-ordinaire  et 
très-grave  de  tous  les  accidens  hémorroïdaux,  et  je  ne  balance 
pas  à  le  regarder  comme  la  principale  des  causes  qui  font  des 
hémorroïdes  la  maladie  la  plus  cnielle  du  monde.  C'est  cir 
etïct  a  l'irritation  causée  par  les  matières  endurcies,  que  sont 
dues,  dans  l'origine,  beaucoup  de  fluxions  hémorroïdales  ; 
c'est  encore  la  même  cause  qui  renouvelle  si  fréquemment  les 
paroxysmes ,  indépendamment  du  besoin  de  la  constitution  ; 
c'est  par  suite  de  la  constipation  que  les  tumeurs  de  l'intestin 
sont  expulsées  au  dehors,  et  soumises  ii  la  pression  du  sphinc- 
ter, ou  bien  encore  que  ces  tumeurs  sont  distendues  et  écartées 
violemment ,  ce  qui  donne  lieu  à  des  crevasses  ou  fissures  ,  ii 
des  suppurations  intérieures,  k  des  ulcères,  et  définitivement 
à  la  longue  série  de  maux  que  j'ai  fait  connaître  dans  les  para- 
graphes précédens. 

On  remédie  à  la  constipation  par  des  moyens  généraux  et 
internes,  et  par  des  moyens  locaux  ;  on  ne  doit  pas  oublier  que, 
n'ayant  à  traiter  de  cet  état  que  par  rapport  aux  liémoi'roïdes , 
je  ne  dois  point  m'allacher  a  des  considérations  générales,  qui 
sont  le  sujet  d'un  article  particulier. 

§.  1^*".  Régime.  A.  Tout  ce  qui  augmente  la  transpiration  cuta- 
née et  le  travail  des  vaisseaux  absorbans  dont  le  canal  intestinal 
est  rempli,  ou  diminue  l'excitation  à  laquelle  sont  habituées 
les  glandes  muqueuses  intestinales,  produit  immédiatement  la 
constipation.  Les  hémorroïdaires  doivent  donc  éviter  les  exer- 
cices violens  et  inaccoutumés  qui  occasïonent  la  sueur  :  les  bains 
chauds,  et  surtout  les  bains  de  vapeurs  chaudes  ,  produisent  la 
constipation ,  et  l'on  ne  doit,  dans  les  affections  hémorroïdaires, 
les  employer  qu'avec  l'espoir  fondé  d'en  obtenir  des  avantages 
qui  fassent  au  moins  compensation. 

Il  est  des  genres  d'exercices  qui ,  plus  spécialement  que  d'au- 
tres ,  produisent  la  constipation,  inconvénient  auquel  on  doit 
avoir  égard  en  les  presciivant  aux  hémorroïdaires.  L'équita- 
tion,  avant  qu'on  y  soit  accoutumé,  m'a  toujours  semblé  pro- 
duire cet  effet,  ce  qui  diminue,  dans  les  premiers  jours  au 
moins,  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer  dans  les  affections 
hémorroïdales.  L.e  mouvement  en  voiture  resserre  encore  le 
ventre,  et  d'autant  plus,  qu'on  a  souvent  l'usage  de  s'asseoir 
sur  des  coussins  mous  et  très-chauds.  Je  dois  excepter,  pour 
les  deux  cas  dont  je  viens  de  parler  j  quelques  personnes  d'or 
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eanîsatlon  singulière  sur  lesquelles  le  mouvement  des  voitures 
produit  un  e!i'et  tout  contraire  à  celui  que  j'ai  dit. 

Une  vie  trop  sédentaire,  l'habilude  de  rester  dans  un  lit 
trop  chaud  ,  ou  assis  sur  des  coussins  épais,  produisent  la  con- 
stipation ;  au  contraire  l'exercice  modéré  a  pied  est  ce  qui  con- 
vient le  mieux  pour  la  dissiper. 

B.  Le  choix  des  alimeus  sera  tel  qu'ils  excitent  suffisamment 
les  intestins,  en  évitant  néanmoins  de  les  rendre  assez  irritans 
pour  produire  directement  la  fluxion  dont  le  l'csserrement  du 
ventre  n'est  qu'une  complication.  Les  assaisonnemens ,  lors- 
qu'ils sont  admis  dans  des  termes  modérés,  ne  nuisent  point 
aux  hémorroïdaires  :  j'ai  vu  un  homme,  dans  la  vigueur  de 
l'âge,  habitué  depuis  plusieurs  années  à  composer  sa  boisson 
d'un  mélange  d'uue  partie  de  vin  avec  deux  d'eau  ;  la  saveur  du 
vin  ne  lui  ayant  jamais  paru  agréable,  il  y  renonça  pour  boire 
de  l'eau  pure.  Il  se  trouva  d'abord  fort  bien  de  ce  nouveau  ré- 
gime; il  ressentait  plus  de  vigueur  que  de  coutume;  cependant 
ses  évacuations  alvines  ,  qui  avaient  ordinairement  lieu  tous  les 
jours  avec  beaucoup  de  régularité,  devinrent  plus  rares,  la 
constipation  habituelle  produisit,  en  peu  de  mois,  plusieurs 
attaques  d'hémorroïdes  ,  en  sorte  qu'il  fut  obligé  de  revenir  k 
sou  ancienne  boisson  de  vin  et  d'eau. 

Le  besoin  de  donner  aux  alimens  quelque  vertu  stimulante, 
a  poussé  tous  les  hommes  ii  Tusage  des  assaisonnemens,  sans 
lesquels  le  plus  souvent  la  digestion  s'accomplirait  .difficile- 
ment, ou  avec  trop  de  lenteur.  Il  ne  faut  pas  méconnaître  ce- 
pendant les  abus  que  l'on  fait  en  ce  genre,  et  les  inconvéniens 
qui  en  résultent.  Le  plus  grand  peut-être  de  ces  inconvéniens 
c'est  la  débilité  des  parties  trop  fréquemn^ent  irritées ,  et  l'inap- 
titude à  toute  espèce  de  sensations  où  les  conduit  cet  abus.  On 
avait  dernièment  adopté  en  Angleterre  une  sorte  de  traitement 
empirique  des  hémorroïdes,  qui  consistait  à  administrer  de 
très-grandes  doses  de  poivre  en  poudre,  mêlé  à  une  conserve. 
Je  présume  que  ce  remède,  maintenant  abandonné,  dit-on, 
avait  été  imaginé  par  suite  de  l'effet  que  l'on  avait  vu  les  sub- 
stances irritantes  produire  dans  la  constipation. 

C.  La  quantité  des  alimens  influe  encore,  d'une  manière 
assez  marquée ,  sur  les  excrétions  alvines,  pour  devoir  fixer 
l'attention  des  hémorroïdaires.  Un  homme  en  santé  peut,  sans 
inconvénient,  changer  l'ordre  de  ses  repas,  ou  même  en  manquer 
quelqu'un  ;  mais  il  eu  résulte  ordinau-ement  une  constipation 
qui  pourrait  déterminer  un'paroxysme  d'hémorroïdes.  J'ai  vu 
des  personnes,  sujettes  à  cette  affection,  obligées  par  ce  motif 
de  prendre  un  peu  plus  d'alimens  qu'elles  n'auraient  eu  sans 
cela  besoin  de  le  faire.  11  est  important  néanmoins  de  ne  pren- 
die  alors  que  des  aUiaeos  légers  et  peu  nourrissaos ,  sous  \m 
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grand  volume,  tels  que  des  herbages,  les  e'piuaids,  la  cliico- 
rée,  la  laitue,  les  poireaux, la  bette,  etc. 

D.  11  est  ensuite  des  dispositions  ou  idiosyncrasies  particu- 
lières, en  vertu  ^lesquelles  ceux  qui  eu  sont  doues  sont  consti- 
pés ou  relâches  par  des  substances  qui  produisent  uu  effet  op- 
posé sur  d'autres  personnes.  Les  héuiorroïdaires  doivent  faire 
attention  à  ces  dispositions  particulièies  pour  régler  en  consé- 
quence leur  régime.  Ainsi  ceux  qui  ne  sont  pas  délivrés  de  la 
constipation  par  l'usage  des  pruneaux  ou  d'autres  fruits  pul- 
peux cuits  ,  y  remédient  quelquefois  en  usant  de  pain  de  sciglcr,— 
eu  mangeant,  le  soir,  deux  ou  trois  figues  sèches,  uu  peu  de 
beurre  sur  du  pain ,  eu  prenant  après  le  repas  une  tasse  de  café.  ' 
On  doit  essayer  de  divers  moyens  pour  s'eu  tenir  à  ceux  qui 
auront  réussi.  11  sultît  quelquefois  de  se  présenter  à  la  garde- 
robe  tous  les  jours  à  la  même  heure,  pour  faire  venir  le  be- 
soin. Peclilin  cite  un  cas  de  constipation  guérie  par  ce  moyen 
[Observ.  physico-médic.  ^  p.  288);  et  j'en  connais  uu  autre 
exemple. 

§.  II.  Remèdes  laxatifs.  Lorsque  le  régime  ne  sufht  pas  pour 
détruire  la  constipation,  il  faut  y  remédier  par  des  moyens 
directs,  tels  que  de  doux  laxatifs,  le  petit-lait,  le  jus  de  pru- 
neaux ;  un  mélange  d'huile  d'amandes  douces  et  de  sirop  de  gui- 
mauve, par  parties  égales,  édulcoré  avec  l'eau  de  fleurs  d^oran- 
ger  :  la  manne ,  la  casse  peuvent  être  employées  dans  les  mêmes 
vues.  Parmi  les  sels  neutres  purgatifs,  il  en  est  un  dont  le  pro- 
fesseur Hildebrandt  a  préconisé  l'emploi,  au  point  de  le  consi- 
dérer presque  comme  un  spécifique  contre  les  hémorroïdes  fer- 
mées. Comme  il  est  purgatif,  on  peut  le  substituer  aux  autres 
sels  neutres  pour  remédier  à  la  constipation. 

A.  Le  tartraie  de  potasse  ,  tanre  tariarise' ,  sel  ve'ge'- 
tal ,  tarire  soluble  ,  est  le  sel  tant  recommandé  par  le 
professeur  Hildebrandt,  qui  propose  de  l'employer  diiTçtemenC 
pour  calmer  et  ensuite  dissiper  les  accidens  des  hémo.ç-oïdes. 
Ce  sel  convient  fort  bien ,  chez  les  hémorroïdaires,  pour  remé- 
dier à  la  constipation,  administré,  malin  et  soir  et  même  plus 
souvent,  à  la  dose  d'un  gros,  incorporé  dans  un  extrait  amej-, 
ou  en  solution  dans  une  eau  aromatisée  ,  telle  que  l'eau  de  mé- 
iisse  ou  de  menthe. 

B.  La  Jleur  de  soufre ,  mêlée  ii  la  crème  de  tartre  (  tartrate 
dépotasse  acidulé)  est  un  remède  vulgaire  et  très-elfitace  en- 
core, soit  pour  combattre  l'irritation  générale,  soit  pour  re- 
médier à  la  constipation.  On  prend  ce  mehinge,  comme  le  sel 
drint  il  vient  d'être  question,  aux  mêmes  doses  également  ré^ 
pétées. 

C.  On  est  communément  dans  l'usage  d'employer  i'aloë^ 
pour  remédier  à  la  coaslipation  habituelle  ^  et  l'on  vend  inèrae 
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dans  le  public  des  piéparalions  alociiques  pour  cet  usage.  Ou 
a  pu  voir,  dans  ce  qui  précède,  que  de  grands  praticiens  ont 
attribué  la  fréquence  des  affeclious  héniorroïdales  ,  dans  quel- 
ques pays,  à  l'usage  devenu  populaire  de  ces  uiélauges.  Rieu 
n'est  donc  moins  convenable,  toutes  les  fois  qu'on  ne  veut  pas 
exciter  des  hémorroïdes;  et  même,  dans  ce  cas,  l'aloës  ,  ainsi 
que  les  substances  qui  agissent  d'une  manière  analogue,  produit- 
il  quelquefois  sur  le  rectum  une  ii'ritaliou  beaucoup  plus  vive 
qu'on  ne  l'aurait  voulu. 

G.  M.  le  professeur  liildebrandt  attribue  à  la  rhubarbe  en 
poudre  la  même  propriété  irritante  qu'à  l'aloës  j  j'ai  dit  aussi 
que  j'avais  vu  la  teinture  aqueuse  de  celte  racine occasioner  une 
irritation  inflammatoire;  on  doit  en  conséquence  éviter  de  s'ea 
servir  en  pareil  cas. 

§.  111.  Moyens  locaux  de  remédier  à  la  constipation.  C'est 
une  pratique  si  commune  d'employer  les  lavemens  tièdes  pour 
remédier  à  la  constipation ,  que  les  idées  de  ces  deux  choses  se 
présentent  toujours  ensemble.  Cependant  conurjc  on  a  vu  pré- 
cédemment que  rien  ne  disposait  aux  hémorroïdes  autant  que 
les  lavemens  ordinaires ,  on  conçoit  que  les  hémorroïdaires  ne 
pourraient  en  user  habituellement  sans  inconvénient.  Au  lieu 
de  cela  ,  les  lavemens  froids  ,  ou  plutôt  frais  et  d'une  tempéra- 
ture modérée,  réunissent  tous  les  avantages  que  l'on  peut  dé- 
sirer; non-seulement  ils  diminuent  la  stase  du  sang,  en  facili- 
tant la  résorption,  et  conséquemment  la  diminution  des  tumeurs 
indolentes,  mais  encore,  en  remédiant  à  la  constipation  pré- 
sente, ils  en  fout  cesser  les  causes.  Les  lavemens  chauds  ou 
tièdes  produisent  à  la  longue  l'indolence  et  la  paresse  des  in- 
testins; quand  on  a  depuis  longtemps  l'habitude  d'en  user,  oh 
ne  saurait  aller  à  la  garderobe  sans  en  prendre,  et  très-sou\ent 
leur  secours  doit  être  répété  deux  ,  trois  fois  et  plus  ,  pour  pro- 
duire quelque  effet.  11  n'en  est  pas  de  même  des  lavemens 
froids  ;  ils  rendent  peu  à  peu  aux  intestins  du  ton  et  de  la  force  ; 
la  membrane  muqueuse  reprend,  sous  leur  influence,  la  faci- 
lité de  sécréter  les  fluides  qui  doivent  faciliter  le  passage  des 
matières  ;  et  la  régularité  des  sécrétions  est  la  suite  decelle  pra- 
tique salutaire.  L'exemple  suivant  fera  voir  tout  à  la  fois  la 
manière  la  plus  convenable  de  les  prendre,  et  les  a\aiilages 
qu'on  peut  en  retirer.  Un  homme  de  trente  ans,  ancien  hémoi'- 
roïdaire,  (-prouvait,  depuis  plusieurs  mois,  un  paroxysme  des 
plus  cruels;  une  tissure  à  l'anus  était,  à  chaque  évacuation  al- 
viue,  l'occasion  de  douleurs  nerveuses  des  plus  cruelles.  S'elani: 
mis  ,  par  mon  conseil,  à  l'usage  des  lavemens  frais;  au  moment 
où  il  éprouvait  le  sentiment  du  premier  besoin  d'aller  à  la 
selle,  il  prenait  la  moitié  ouïe  quart  d'un  lavement  d'eau  à  la 
température  ordinaire  en  été.  Au  bout  d'une  ou  deuxnunutes, 
20.  38 
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rintcstin,  «listenilu,  se  iroiivait  sollicite  vivement  à  se  vMer, 
et  IfS  inulièies  élaiciil  évacuces  avec  l'eau  :  dès  les  premiers 
jours  ,  les  douleurs  rjiie  l'evacualion  avait  coutume  de  renou- 
veler,  lurent  beaucoup  inoindies  que  de  coutume,  et  bientôt  il 
ne  s'en  mauilesta  plus  du  tout.  Le  malade,  encourage  par  ce 
succès,  continua  celle  pratique  Lous  les  jours,  pendant  quatre 
à  cinq  mois.  Assez  souvent,  durant  les  tVoids  rigoureux,  il  em- 
ploya, sans  inconvénient,  de  l'eau  mèlee  de  petits  glaçons ,  la 
seule  qu'il  eût  sous  la  main;  mais  ayant  quelquefois  éprouvé 
qu'elle  irritait  l'intestin  au  poinl  défaire  sortir  les  tumeurs,  il 
eut  soin  ensuite  d'y  mêler  un  peu  d'eau  chaude,  pour  la  ramener 
à  une  température  plus  modérée.  Au  bout  de  ce  temps,  il  a 
quitté  tout  d'un  coup  l'usage  des  lavemens,  et  n'a  pas  laissé, 
depuis  plusieius  années,  d'éprouver,  régulièrement  tous  les 
xnalins,  le  besoin  naturel  d'une  évacuation  qui  n'a  rien  de  pé- 
nible. 11  n'a  d'ailleurs  pas  eu  d'autre  ressentmient  d'hémorroï- 
des, depuis  ce  temps-là  ,  que  quelques  gouttes  de  sang  rendues 
sans  aucune  douleur. 

11  ne  m'a  pas  semblé  que  les  lavemens  entiers  fussent  aussi 
avantageux  que  les  dcmi-lavemcns  pris  dans  les  conditions  que 
je  viens  d'indiquer.  Ceux-ci  renq^lissenl  seulement  le  rectum, 
et  en  excitent  à  peu  près  exclusivement  le-^  parois  ;  les  lavemens 
entiers  au  contraire  pénètrent  dans  les  trois  gros  intestins  ,  et 
peut-être  au-delà;  ils  déterminent  la  sortie  de  matières  qui  n'é- 
taient pas  encore  destinées  à  cire  expulsées  si  promptement ,  et 
qui  parfois  irritent  vivement  l'anus;  euQa  ils  produisent  assez 
souvent  l'engorgement  momentané  des  tubercules.  Je  conseille 
donc  de  s'en  tenir  aux  demi-lavcmcns  pris  de  la  manière  c[ue 
^ai  indiquée.  Les  préciuilions  que  je  recommande  peuvent 
sembler  minutieuses;  j'ose  promeilrc  qu'on  en  tirera  assez  d'a- 
vantages, pour  ne  pas  regretter  de  les  avoir  prises. 

Ce  que  je  dis  des  lavemens  irais  convient  au  moins  aussi  bien 
aux  duucues  ascendantes  :  la  secouase  qu'elles  procurent  au 
canal  intestinal  peut  néanmoins  quelquefois  les  rendre  trop  ac-  m 
lives  :  c'est  au  médecin  de  déteiminer,  dans  chaque  cas  parti- 
culier, s'il  est  convenable  d'y  recourir.  Voici  une  observation 
qui  prouve  que,  loin  de  supprimer  toujours  le  flux  sanguin,  les 
douclies  ascendantes  peuvent  le  décider  lorsqu'il  exlsle  une  con- 
gestion bien  décidée;  elle  m'est  communiquée  par  JM.  le  profes- 
seur Moreau  de  la  Sarthc.  Ln  de  ses  malades,  âgé  de  soixante 
ans  ,  de  familie  hcmorroïdaire,  ayant  lui-même  ijeaucoup  souf- 
fert dans  sa  jeunesse  de  cette  affection,  vivant  dans  l'opulence, 
au  milieu  cie  toutes  les  agitations  des  affaii'es  et  de  lap  )liîiqae, 
éprouvait  habituellei^ent  une  difficulté  et  une  lenteur  extrêmes 
de  lu  digestion  avec  pesanteur  abdominale  et  constipation  habi- 
tuelle et  leirible.  Tous  les  moyens  oidinaires  étant  iusuffisans, 
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Al.  Moreau  proposa  l'emploi  dos  douches  ascendantes  froides, 
ï/efiel  en  lut  prompt  cl  très-marque,  la  coiislipalion  c('da ,  et 
il  eu  n-sulta  un  écoulcuienl  de  san^  abondant  venant  de>  par- 
ties snpcrieuies  du  catial  intestinal,  à  la  «uile  duquel  il  veut 
un  sonlaf^ement  notable.  M.  Moreau  pense  que  te  sanj^  prove- 
nait d'une  congestion  lormée  en  Cjuelquc  partie  élevée  du  ca- 
nal inlestin;il,  laquelle  lui  semble  constituer,  dans  ce  point,  de 
véritables  bémnrroïdes.  On  peut  voir  à  ce  sujet  ce  que  j'ai  dit,  en 
traitant  des  uialadies  que  l'on  est  exposé  à  confondre  avec  le  llux 
némorroïdal,  de  ropiiiion  deRicliteret  de  celle  du  professeur 
Hildebrandt  1/^07  ex  ci-de^sus,  i*"^  partie,  chapitre  1:1  :  des 
maladies  qui  peuvent  être  conjondues  avec  le  Jlux  hc'nior- 
TOidal.  ) 

§.  IV.  Contre-indications  à  l'emploi  des  lavemens  froids . 
Il  n'est  aucun  ramède  également  bon  dans  toutes  les  circon- 
stances, et  Ton  doit  prévoir  les  cas  où  les  lavemens  frais, 
d'ailleurs  si  salutaires ,  pourraient  devenir  nuisibles.  Ces  cas 
sont  tous  ceux  où  laconslilulion  éprouve  le  besoin  d'une  fluxion 
Irès-forle,  soit  par  la  disposition  générale,  soit  par  l'effet  d'une 
tendance  à  des  mouvemens  fluxionnaii-es  dangereux ,  soit  en- 
core par  suite  de  l'affection  de  quelque  organe  principal.  Il  est 
enlin  d'autres  empèchemens  produits  par  l'état  actuel  de  la 
fluxion  hémorroïdale. 

A.  Disposition  géne'rale  contre-indiquant  l'emploi  des  la- 
vemens froids.  Ln  état  de  pléthore  très-marqué,  une  constixu- 
tion  apoplectique  ou  très-nerveuse  indiquée  par  la  coloiatioa 
du  visage,  par  la  grosseur  et  la  brièveté  du  col  ,•  par  une  sensibi- 
lité tellement  vive ,  que  l'action  de  l'eau  froide  dans  les  intestins 
irrite  et  cause  des  spasmes  universels.  Dans  de  telles  circonstan- 
ces, on  ne  doit  employer  les  lavemens  frais  qu'avec  une  grande 
circonspection  et  avec  des  làtonnemens  ({ui  fassent  connaître 
sans  danger  l'effet  ull(-rieur  et  général  qu'on  en  peut  atlcudre. 

B.  Tendance  à  des  niouvemene  Jluxionnaires  dangereux. 
Les  personnes  qui  sont  disposées  à  l'apoplexie,  qui  ont  éprouvé 
des  vertiges ,  qui  «uit  eu  des  hérnoptjsies  ou  dcs  vomissemens  de 
sang,  qui  sont  sujettes  à  la  goutte  vague,  ne  pourraient,  sans 
danger,  user  h  l'ordinaire  d'un  moyen  qui  diminue  aussi  puis- 
.«am;nent  la  fluxion  hémorroïdale.  U  est  rare  qu'il  n'existe  pas 
entre  les  hémorroïd<?s  et  la  goutte,  les  rhumatismes  articulaires  , 
les  coliques  néphrétiques,  et  quelques  autres  afieclions  inler- 
niilteutes  sendjiables,  des  rapports  qui  ne  permettent  pas  d'em- 
ployer assidûment  un  pareil  moyen  :  c'est  alors  au  praticien  ex- 
périmenté de  déterminer  jusqu'à  quel  ternie  il  convient  d'aller, 
pour  prévenir  les  accidens  ou  les  dissiper  entièrement,  en  se 
contentant  de  modérer  lu  iluxigxi  dout  vu  ne  doit  )»as  supprimer 
rijabiludc, 

38. 
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C.  Affection  de  quelque  organe  principal.  Ce  que  je  viens 
de  dire  est  encore  plus  spécialement  applicable  au  cas  d'affec- 
tion déjà  existante  d'un  organe  essentiel  à  la  vie.  Qui  pour- 
rait, après  une  attaque  d'apoplexie  ,  ou  lorsqu'il  existerait  une 
phthisie  pulmonaire  déclarée  ou  commençante,  une  maladie  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  des  engorgemens  au  foie,  à  la 
rate,  au  mésentère;  sur  un  malade  disposé  à  quelque  névrose 
ou  altération  des  facultés  intellectuelles;  qui  pourrait,  dis-je, 
dans  de  telles  circonstances ,  concevoir  l'idée  de  supprimer 
l'heureuse  tendance  aux  fluxions  hémorroïdales  ?  On  doit  tout 
au  plus  alors  chercher  îï  diminuer  les  diveis  accidens,  en  usant 
avec  beaucoup  de  circonspection  des  moyens  que  j'ai  indiques. 

D.  L'e'lat  actuel  de  la  fluxion  hémorroidale  peut  conlre- 
indiquer  l'usage  des  laveniens  froids  :  par  exemple  ,  s'il  existait 
une  inflammation  Ires-vive,  il  se  pourrait  qifc  l'eau  très-froide 
l'augmentât,  ou  même  qu'il  fût  inqjossible  d'user  de  lavéîiîens. 
Si  l'on  pouvait  en  prendre,  on  ne  devrait  employer  que  de 
l'eau  dégourdie,  ou  telle  qu'elle  se  trouve  en  plein  air  durant 
l'été.  L'existence  actuelle  d'un  flux  sanguin  habituel,  et  qu'on 
ne  veut  pas  supprimer,  doit  encore  faire  différer  l'emploi  des 
lavemens  froids,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté,  ou  du  moins  que 
l'on  puisse  juger  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  le  supprimer. 

Maintenant  que  j'ai  parcouru  le  cercle  entier  des  accidens  qui 
forment  le  cortège  ordinaire  de  l'affection  hémorroidale;  qu'a- 
près avoir  fait  sentir  cpi'on  devait  toujours  chercher  à  délivrer  le 
malade  de  ces  accidens  ,  j'ai  indiqué  les  moyens  d'atteindre  sans 
danger  à  ce  but  ;  il  me  reste  à  examiner  le  traitement  que  peut 
exiger  l'affection  hémorroidale  elle-même,  indépendamment 
de  tous  les  symptômes  accessoires  qui  la  peuvent  compliquer. 

11^  DIVISION  ou  II®  SOURCE  d'iNDICATIOIVS  POUR  LE  TRAITE- 
MENT DES  HÉMORROÏDES. 

TRAITEMENT  DE  l'aFFECTION   ELLE-MEME. 

i^^  Indication  :  provoqtier  ou  rétablir , 

0.^ .  Entretenir  et  pallier  ; 

3^.  Gue'n'r  radicalement. 

La  discussion  des  motifs  qu'on  peut  avoir  de  suivre  l'une  ou 
l'autre  de  ces  trois  indications  ,  doit  nous  mettre  en  état  d'é- 
claircir  toutes  les  obscurités  qui  resteraient  dans  ce  sujet,  et  de 
mettre  d'accord  entre  eux  les  médecins  les  plus  opposés  d'opi- 
nion sur  l'utilité  ou  sur  les  inconvéniens  des  hémorroïdes. 

CHAPITRE  XII.  Distinction  des  hémorroïdes  en  constitution- 
nelles et  accidentelles. 

Celte  distinction  doit  servir  de  base  au  traitement  général  de 
l'aifection  :  car  si  l'on  ne  doit  guérir  les  hémorroïdes  conslilu- 
tionnelles  qu'après  avoir  fait  changer  la  disposition  intéricurequi 
les  )eud  nécessaires,  on  peut  et  l'on  doit  au  contraire  débarras- 
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*cr  les  malades  aussilol  que  la  prudence  le  permet,  des  hémor- 
roïdes accidtîuU'lles;  el  pour  ceJa  il  sulllt  toujours  d'ejdever  la 
cause  qui  les  a  produites. 

Les  liemorroïdes  couslilulionnellcs  ou  qui  sout  un  besoin 
pour  la  constitution,  exislentconnnuncinent depuis  long-temps, 
quelquefois  même  depuis  l'enfance  ;  ou  l)icn  elles  ont  remj)lacc 
quelque  affection  grave  et  habituelle  :  les  individus  sont  nés  de 
parens  sujets  aux  hémorroïdes;  ils  offrent  tous  les  signes  d'une 
co'.nplexion  pléthorique  ou  de  celle  qu'on  pourrait  nommer 
hémorroïdaire  ;  ils  habitent  un  pays  où  cette  afiectiou  est  endé- 
mique :  les  accès  se  sont  déjà  renouvelés  dans  des  circonstances 
très-variées,  etsans qu'on  pût  les  attribuer  à  des  causes  locales; 
les  époques  en  ont  été  plus  ou  moins  régulièrement  périodi- 
ques :  l'établissement  des  paroxysmes  ou  accès  est  accompagné 
des  signes  précurseurs  généraux  que  j'ai  indiqués  ;  ils  procurent 
constamiiient  un  bien-être  marqué ,  soit  qu'il  existe  un  écoule- 
ment de  sang,  soit  cpi'il  n'en  existe  point  :  enfin  l'individu  est 
languissant,  mal  a  l'aise  quand  la  fluxion  hémorroïdalc  n'a  pas 
lieu  a  l'époque  accoutumée  ;  et  lorsqu'elle  est  supprimée  il  en 
éprouve  des  accidens  plus  ou  moins  graves ,  tantôt  locaux ,  tantôt 
généraux. 

Les  hémorroïdes  accidentelles  au  contraire  se  manifestent 
dans  des  conditions  toutes  différentes.  Si  les  individus  en  ont 
clé  attaqués  de  bonne  heure,  on  pourrait  presque  toujours  as- 
signer les  causes  auxquelles  ils  les  doivent,  et  ces  causes  n'ont 
pas  continuellement  depuis  exercé  leur  action  :  la  complexion 
de  ces  personnes  n'annonce  pas  une  disposition  prononcée  aux 
iicmorroïdes  ;  ils  ne  sont  pas  sujets,à  des  hémorragies  périodi- 
ques :  les  accès  ne  se  renouvellent  pas  communément  à  des  in- 
tervalles fixes;  les  signes  généraux  qui  caractérisent  l'invasion 
prochaine  d'une  attaque  d'hémorragie  constitutionnelle  n'exis- 
tent pas  ou  sont  peu  remarquables  :  l'affection  est  presque  en- 
tièrement locale  ;  elle  ne  donne  pas  ordinairement  lieu,  en  diffé- 
rant de  se  montrer,  à  ces  symptômes  fâcheux  qui  résultent  du 
retard  des  aulres. 

On  doit  savoir  néanmoins  que  tous  les  actes  fréquemment 
répétés  finissant  par  devenir  en  quelque  sorte  nécessaires ,  les 
hémorroïdes  accidentelles  mêmes  peuvent,  après  avoir  long- 
temps duré,  donner  lieu  à  des  accidens  quand  elles  sont  sup- 
primées ;  de  plus  encore  l'établissement  de  celte  affection  peut 
devenir  nécessaire  pour  quelques  personnes  qui  n'y  seraient 
pas  disposées  par  leur  organisation;  mais  ce  qui  se  rapporle  à 
ce  point  délicat  de  médecine  doit  être  traité  ci-après,  et  je  vais 
rendre  compte  d'abord  de  ce  qui  est  relatif  aux  trois  sortes 
d'indications  dont  j'ai  parlé. 
CHAPITRE  xiii.  piitMitRE  INDICATION,  Provoqucr  OU  rélabUv 
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V affection  Tiemorroïdale^  La  nécessité,  quelquefois  pressante, 
de  rétablir  la  fluxion  hémorroïfiale  ,  ue  peut  être  méconnue  par 
aucun  praticien ,  et  doit  embarrasser  ceux  qui  mettent  beaucoup 
d'importance  à  soutenir  que  les  hémorroïdes  sont  toujours  une 
maladie;  à  moins  qu'ils  ne  reconnaissent,  en  même  temps,  qu'il 
est  des  lïialadies  nécessaires ,  et  dont  on  doit ,  en  quelques  cir- 
constances ,  favoriser  le  développement.  Mais  ne  nous  enga- 
geons point  dans  des  disputes  de  mots  ,  puisqu'on  peut  éviter 
toute  équivoque  en  s'expliquant.  Conforipément  à  la  distinc- 
tion que  j'ai  suivie  jusqu'ici,  je  me  servirai  du  mot  affection 
(  Kojez^  ci -dessus,  en  note,  chapitre  ii,  i®'^  partie,  la  descrip- 
tion de  ce  mot  )  pour  désigner  la  fluxion  hémorro'idale  dans  sa 
simplicité  :  je  ne  lui  donnerai  le  nom  de  maladie  que  lorsqu'elle 
sera  compliquée  d'accidens. 

§.  I.  Causes  qui  peuvent  porter  à  provoquer  les  hémor- 
roïdes ;  discussion  des  inconve'niens .  Quoique  nous  ayons  re- 
connu ,  précédemment  ,  que  l'affection  hémorroïdale  simple 
était  rarement  une  chose  dangereuse  en  elle-même,  comme  elle 
entraîne  d'assez  grands  inconvéniens,  qui  sont  :  i°.  d'être  tou- 
jours une  cause  d'assujétissement;  i°.  qu'il  est  quelquefois  im- 
possible de  la  maintenir  dans  son  état  de  simplicité,  et  d'eitt- 
pêciier  que  les  complications  ne  deviennent  des  maladies  cruelles 
ettrcs-dangereuses;3''.enfin,  qu'elle  finit  par  assujétir  l'individu  à 
une  fluxion,  dont  la  suppression  aurait  les  plus  grands  dangers  jr 
il  ne  peut  être  convenable  de  la  provoquer,  que  lorsque  l'on  a- 
droit  d'eu  attendre  d'assez  grands  avantages,  pour  balancer  la 
crainte  dos  inconvéniens  qu'elle  peut  entraîner.  Ainsi,  dans  le 
cas  d'une  disposition  à  la  phthisie  pulmonaire,  d'une  maladie 
chronique  du  foie  ,  d'une  tendance  a  quelqu'une  des  altéra- 
tions de  l'intelligence  que  celte  affection  a  coutume  de  soulager, 
je  ne  crois  pas  qu'on  fasse  difficulté  de  convenir  qu'il  ne  pût 
être  quelquefois  très-utile  d'établir  une  fluxion  hémorroïdale 
périodique.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  singulier  de 
constitution  individuelle,  qui  faisait,  ce  me  semble,  à  celui  qui 
est  doué,  un  besoin  de  l'affection  hémorroïdale:  il  s'agissait  d'un 
îiommedc  txenlc-six  ans,  court ,  mais  gros  et  trcs-musculeux,  le- 
quel, depuis  l'âge  le  plus  tendre,  était  su  j  et  à  des  accès  d'apoplexie, 
renouvelés  périodiquement  fi  peu  près  tous  les  mois.  Cet  acci- 
dent s'annonçait  par  des  aigreurs  d'estomac,  un  flux  abondant) 
de  salive  dans  la  bouche,  et,  en  même  temps  ,  par  une  pesan- 
teur de  tête  et  des  é(,ourdisseraens  qui  duraient  quelques  heures, 
après  quoi  il  survenait  un  sommeil  comateux,  a\ec  une  ab- 
sence à  peu  près  entière  du  sentiment  pendant  douze  ou  dix- 
huit  heures  :  passé  ce  temps ,  tous  les  symptômes  se  dissipaient 
graduellement,  le  malade  conservant  seulement  un  peu  de  mal 
de  tète  durant  deux  ou  (rois  jour*. 
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Ces  accklens  ,  qui  se  renouvelaient,  comme  je  l'ai  dit ,  depuis 
la  plus  lendre  enfance  ,  n'avaient  poinl  empcchc'  cet  honmit;  de 
mener  une  vie  extrêmement  pénible  :  il  avait  été  soldat  durant 

fdusieurs  années ,  et  avait  tait  plus  d'une  campague  ;  il  a  exercé 
onglt-mps  le  métier  de  porte-balle  ou  de  marchand  forain.  Cet 
honnne,  observant  très-peu  ce  qui  se  passait  en  lui ,  n'avait  fait 
aucune  remarque  sur  ce  qui  pouvait  éloigner  ou  rapprocher  ces 
accès;  il  ne  se  livrait  point  habituellement  aux  excès  de  boisson,' 
mais  n'avait  pas  observé  qu'après  avoir  fait  de  ces  excès,  son  état 
fût  aggravé.  Il  s'était  aperçu,  en  général,  que  lorsqu'il  lui  arri- 
vait de  perdre  du  sang  par  le  nez,  il  se  trouvait  bien  ;  el  il  pen- 
sait que  les  accès  de  son  mal  en  étaient  éloignés.  Le  père  et  la 
mère  de  cet  homme,  encore  vivans  ,  n'avaient  jamais  éprouvé 
rien  de  semblable ,  non  plus  qu'aucun  de  ses  parens  ;  il  avait 
un  fils  qui  s'y  trouvait  assujéti,  quoiqu'il  n'eût  que  neuf 
ans. 

Depuis  quelques  années  les  accès  semblaient  se  rapprocher 
davantage,  et  il  lui  était  arrivé  d'en  avoir  jusqu'à  trois  par  mois. 
Un  grand  nombre  de  médecins  lui  avaient  fait  prendre,  en  dif- 
férens  temps,  des  remèdes  de  toute  sorte,  sans  aucun  soulage- 
ment. Un  seul,  parmi  ceux  qu'il  avait  consultés,  s'était  avisé 
de  le  faire  quelquefois  saigner  au  bras,  ce  dont  il  s'était  assez 
bien  trouvé.  Quant  à  moi,  il  m'a  paru  que  l'unique  moyeu  dé 
soustraire  cet  homme  au  sort  qui  le  menace ,  serait  de  lassu- 
jétir,  par  des  moyens  appropriés,  à  une  fluxion  sanguine  pf.'no- 
dique  ;  et  la  fluxion  hémorroïdale  est  sans  doute  ce  qui  serait 
le  plus  convenable,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  la  moindre  dis- 
position. Mon  prem-er  soin,  en  conséquence,  a  été  de  lui  faiie 
faire  un  usage  habituel  d'une  composition  aloélique,  par  l'effet 
de  laquelle,  après  quelques  jours,  il  a  commencé  à  senlir  de 
Tirrilation  à  la  marge  de  l'anus;  alors,  seulement,  j'ai  em- 
ployé les  sangsues,  en  lui  en  faisant  appliquer  deux  par  jour  , 
durant  trois  jours  de  suite  :  j'aurais  voulu  pouvoir,  à  c(!S  re- 
mèdes, ajouter  un  régime  délayant,  des  bains  de  pieds,  de 
l'exercice  en  j)lein  air,  et  quelques  autres  moj^ens  subsidiaires, 
auxquels  mon  inalade,  homme  de  l'espèce  la  plus  grossière  ,  ne 
put  jamais  s'astreindre  ;  néanmoins  l'eiiet  obtenu  fut  assezgrand 
pour  que,  dès  le  premier  mois,  cet  homtne  n'épiouAât  qu'une 
pesanteur  de  tète  passagère,  qui  ne  le  força  point  de  ^'aliter,, 
ni  même  d'interrompre  ses  travaux;  le  mois  suivant  j'ohlins 
du  malade,  quoiqu'avec  beaucoup  de  peine,  qu'il  continuerait 
les  remèdes  indiqués ,  et  cette  fois  l'effet  fut  encore  plus  mar- 
qué ,  puisqu'il  n'y  eut  pas  de  ressentiment  de  l'accès  accou- 
tumé ;  mais  il  cette  époque  cet  homme  s'éloigna,  et  j'ai  lieu  de 
croire  qu'il  n'a  pas  continué  assez  longtemps  l'cuiploi  des 
moyens  qui  pouvaieut  le  mettre  à  l'abri  du  danger ,  eu  a jsu- 
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rant  le  retour  périodique  de  la  fluxion  he'morroïdale.  Je  n'ai 
pas  eu  de  nouvelles  de  lui  depuis  son  départ.  Il  est  probable 
que  les  effets  d'un  trailemcnl  analogue  auraient  été  encore  plus 
marqués  et  plus  salutaires  sur  le  fils  de  cet  homme,  sujet, 
comme  lui,  à  une  apoplexie  toujoui's  imminente;  mais  je  n'ai 
pu  tenter  aucun  moyen  de  m'en  assurer.  On  peut  voir  précé- 
demment, au  tilre  du  pronostic,  chapitre  viii,  l'observation 
d'une  femme  menacée  de  phthisie  pulmonaire,  qui  eu  fut  pi-é- 
servée  tant  qu'elle  demeura  sujette  à  l'alfection  hémorroïdale, 
et  succomba  promp.tement  lorsqu'elle  eût  cessé  d'entretenir 
cette  fluxion  salutaire;  et  celle  d'un  jeune  homme,  chez  lequel 
la  phthisie,  qui  semblait  déjà  avancée,  fut  définitivement  pré- 
venue par  le  même  moyen. 

Parmi  les  thèses d'Haller, on  en  trouve  une  de  L.B..  L.  Cho- 
m.el{Ergo tumidis  hœmorrholdibus^  himdines :prœs.  Mordnd^ 
§.  5  ),  dans  laquelle  est  rapportée  une  observatioir  qu'il  peut 
être  utile  de  rapprocher  des  précédentes  :  une  femme  de  trente- 
neuf  ans,  sujette  à  des  accès  d'asthme  suffocant,  rappelés  par 
les  variations  delà  température,  était  tourmentée  de  douleurs  du 
foie,  de  coliques  néphrétique,  intestinale  et  hystérique,  acci- 
dens  encore  aggiavés  par  une  disposition  héréditaire  à  la  goutte 
vague  et  par  les  suites  de  la  suppiession  d'une  éruption  de  l'en- 
fance; tout  cela,  joint  encore  à  une  telle  irritabilité  nerveuse, 
que  la  moindre  cause  produisait  de  la  douleur  et  des  mouve- 
mens  spasmodiques.  On  avait  si  souvent  pratiqué  la  saignée 
sur  cette  infortunée,  depuis  son  enfance,  que  tous  les  vais- 
seaux du  pli  du  bras,  de  l'avant-bras,  du  dos  de  la  main  et 
du  pied  ,  étaient  pleins  de  cicatrices  ,  de  manière  à  ne  pas  laisser 
de  place  pour  les  ouvrir  de  nouveau.  Dans  un  des  paroxysmes 
accoutumés  de  ces  maux  diveis,  ayant  trouvé,  dit  l'auteur,  le 
ventre  douloureux,  le  foie  gonflé,  et  le  diaphragme  en  quel- 
que sorte  refoulé  en  haut  (un  violent  accès  d'asthme  existait  )  , 
]e  pouls,  d'ailleurs,  étant  petit,  je  m'aperçus  que  la  nature, 
opprimée  et  fatiguée  par  tant  de  maux  ,  cherchait  à  se  soulager 
en  excitant  des  hémorroïdes.  Je  prescrivis  ,  en  conséquence  , 
l'applicalion  de  sangsues.  A  peine  un  sang  épais,  gluant  et  noi- 
râtre eut-il  commencé  à  couler,  que  le  pouls  se  releva;  le  ven- 
tre devint  souple,  les  urines  coulèrent,  le  diaphragme  s'abaissa, 
et  l'air  pat  entrer  dans  les  poumons  ;  en  un  mot ,  toutes  les  fonc- 
tions se  trouvèrent  rétablies;  et,  ce  qu'on  nesauiait  assez  ad- 
mirer, tous  les  accidens  ne  furent  pas  seulement  arrêtés  pen- 
dant quelques  mois,  comme  il  arrivait  autrefois ,  par  l'usage 
des  bains,  des  saigaées  et  des  remèdes  tempérans,  mais  pendant 
une  année  et  plus  ;  en  sorte  que,  par  le  seul  effet  de  l'applica- 
tion des  sangsues  et  de  rétablissement  du  flux  hemorruïdal , 
une  infortuuée,  qui,  depuis  plusieurs  années,  passait  toutes 
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les  nuits  à  soufTrii-  dans  un  fauteuil ,  put ,  depuis  ce  Icmps ,  dor- 
mir à  l'aise  dans  son  lit  )>. 

«  J'ai  vu,  dit  Doin.  Raymond,  de  Marseille,  un  jeune 
Iiomme  d'environ  vingt-huit  ans,  sujet  à  de  frequens  accideus 
d'epiiepsie  parfaite,  qui  s'en  trouvait  tout  à  fait  exempt  pour 
longtemps,  toutes  les  fois  que  ses  hémorroïdes  fluaient  abon- 
damment, ou  que  la  fièvre  continue  le  prenait;  mais  le  flux 
hemorroïdal,  ou  la  fièvre,  ne  paraissant  pas  dans  l'e?pace  de 
deux  ou  irois  mois,  il  retombait  dans  ses  anciennes  attaques  » 
{Traité  des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir,  deux, 
cdit. ,  pag.  i\i  ). 

L'illustre  Stalil  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  vingt- 
neuf  ans  ,  guéri  d'une  ancienne  sciai ique,  par  un  flux  hemor- 
roïdal continuel,  dans  lequel  il  rendait,  chaque  jour,  environ 
deux  onces  de  sang.  Apres  dix  ans ,  cet  écoulement  se  sup- 
prima ,  et  la  douleur  sciatique  renouvelée  ne  disparut  que  par 
rétablissement  d'une  hématurie.  Le  malade  fut,  à  la  fin,  dé- 
livré du  mal,  par  l'application  de  sangsues  au  fondement,  qui 
rétablirent  les  hémorroïdes  habituelles  {Theoria  medica  vera). 

On  peut  voir,  au  chapitre  du  pronostic,  les  exemples  ana- 
logues que  j'ai  rapportés. 

C'est  principalement  pour  les  sujets  atteints  ou  menacés  de 
quelqu'une  de  ces  maladies,  avec  lesquelles  les  hémorroïdes 
ont  le  plus  souvent  des  affinités,  que  l'établissement  de  cAle 
fluxion  peut  être  ii  désirer.  Ces  maladies  sont  spécialement  :  la 
frénésie,  l'apoplexie,  les  vertiges,  les  fluxions  habituelles  sur 
les  yeux,  la  pleurésie,  la  difficulté  de  respirer^  et  l'asthme 
chronique  ,  auquel,  sans  doute  ,  on  doit  joindre  le  genre  d'af- 
fection qui  le  produit  souvent,  savoir,  les  affections  du  c  •  ur, 
aiguès  et:chroniques  •  les  inflammations  et  engorgemens  du  foie, 
de  l'estomac  et  de  la  rat;^;  l'ictère,  l'hydropisie  ,  la  néphrite  et 
la  néphrétique;  toutes  les  maladies  des  voies  urinaires ,  et  spé- 
cialement ie  catarrhe  de  la  vessie  et  riiématurie  -,  les  maladies 
habituelles  de  la  peau,  les  douleurs  des  membres  et  des  arti- 
culations, notamment  la  goutte,  dont  la  liaison  avec  l'affection 
hémorroïdaire  e.it  quelc[uefois  si  marqaée ,  que  des  praticiens 
ont  cru  devoir  recoimaître  une  goutte  hémorroidale.  Voyez 

GOUTTE,  tom.  XIX,  p.   ij3. 

On  ne  doit  cependant  jamais  oublier  coml)ien  les  hémorroï- 
des deviennent  lV(>quemrncnt  une  maladie  fâcheuse,  capciblo 
d'entraîner  des  accident  qui  fassent  regretter  la  maladie  ii  la- 
quelle on  les  a  substituées,  ou  quelquefois  même  n'y  portant 
aucun  soulagement,  et  devenant  un  malheur  ajouté  îi  ceux 
dont  on  était  déjii  accablé. 

GAr.MANN,  Dissertado.  Curntiojluriis  hcmorrhoïdulis.  IJasil.,  171  5. 
— iJisscrlatio  :  caulcLv  fjruclicœcircàcunilioncmjluuils  liumunhjiiUilis. 
JJasii. ,  ijio. 
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ALBERTi,  Blssertatio  (  resp.  Heimann)  de  Jluxiîs  hœmnn hoMalis  proi^o" 

catione.  Hnlœ,  1719-  C.  P.,  t.  1C7,  n.  20. 
—  Disserlalio  de  hœmorrhoïdum  saluhri  et  insaluhri  proi'ocatione.  Ha- 

lœ,  1726. 
tUDorriF,  Disserlalio  {resp.  Breilhaupt)  de  udUtate  fluxiîs  hrvmorrhoc- 

dalis  })raseitiin  adsiteti,  positiuam  curalionem  prohibente.  Eif.,  \ni\.' 

C.  P.,  t.. 166,  n.  28. 
HARTMAKK,  Dissertulio  de  medendi  methodo  in  proi'ocandis  hœmorrhoi- 

dihus  sœpè  petvcrsd.  Fr. ,  1 760. 

§.  II.  Rétablir  les  hémorroïdes  supprimées,  et  traiter 
les  maladies  qui  résultent  de  la  suppression.  Si  l'on  ne  doil 
provoqLier  qu'avec  la  plus  grande  réserve  rétablissement  de  la 
fluxion  hcmorroïdale  dans  les  sujets  qui  n'en  ont  pas  encore 
éprouvé  d'atteintes,  il  est  également  des  règles  de  conduite 
pour  les  cas  oîi  cette  fluxion  est  accidentellement  supprimée. 
Ici  Voii  a,  de  plus  que  dans  le  cas  précédent,  une  indication 
des  avant  ges  qnc  l'on  peut  en  retirer  :  on  n'est  plus,  par  con- 
séquent, dans  la  même  incertitude  sur  les  effets  qu'elle  pourra 
produire;  de  plus,  encore,  le  seul  fait  de  l'existence  antécé- 
dente diminue  les  difficultés  à  surmonter  pour  l'établir;  néan- 
moins, dans  ce  cas  ,  on  ne  doit  agir  que  lorsque  les  inconvé- 
niens  de  la  suppression  se  font  senijr  et  qu'il  sont  graves.  Lors- 
qu'il n'en  résulte  aucun  accident ,  on  doit  suspendre  tout  remède. 

Mais  lorsqu'un  acccident  de  la  n'alure  de  ceux  que  j'ai  fait 
coiftiaître  à  la  tin  de  la  premièie  partie,  vient  à  se  développer, 
on  ne  doit  mettre  aucun  retard  dans  l'emploi  des  moyens  qui 
peuvent  favoriser  ou  provoquer  le  retour  des  hémorroïdes;  car 
la  partie  essentielle  du  traitement  consiste,  dans  le  principe 
surtout,  à  détruire  celle  cause  de  tout  le  mal  qui  se  produit. 

Reconnaissant,  à  chacjue  pas  que  je  fais,  les  limites  dans 
lesquelles  je  dois  me  renfermer,  je  sens  qu'il  ne  m'est  pas  pos- 
sible d'aborder  les  détails  du  traitement  applicable  à  chaque 
genre  d'accidcns,  et  que  je  dois  les  renvoyer  au  traité  spécial 
que  je  compte  publier  ;  mais  je  dois  au  moins  dire  d'une  ma- 
nière générale,  les  principales  règles  qu'on-  doit  suivre  dans 
ces  cas. 

Si  l'on  portait  alors  ses  soins  et  les  moyens  d'action  les  plus 
puissans  sur  l'organe  nouvellement  affecté,  on  commettrait  une 
erreur  funeste  au  malade  :  on  fixerait  dans  ce  lieu,  un  principe 
d'altération  qu'il  est  prrque  toujours  possible  de  faire  disparaî- 
tre, en  rétablissant  la  fluxion  liémorroïdale  ;  et  l'on  doit  se 
borner  a  des  adoucissans  locaux  ,  destinés  à  rendre  supporta- 
bles quelques  symptômes  trop  mena^tus.  On  peut  voir  ii  l'ar- 
licle  déviation  ,  de  ce  Dicliouairc ,  ce  que  j'ai  dit  de  la  conduite 
à  suivre  pour  préparer  et  pour  opérer  le  retour  des  mouvcmeus 
fluxionnaires  déplacés.  Je  vais  en  examiner  maintenant  les 
moyeus,  direcicœeal  applicables  à  la  fluxion  h<'morroïdalc. 
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§.  in.  Moyens  de  réiahlir  lujluxion  hémorroïdale.  Dans 
Je  cas  (l'accidcns  causes  par  la  suppression  des  heiuonoïde.-»  , 
il  importe,  avant  tout,  de  dissiper,  ou  du  moins  de  diuiinuer  le 
trouble  gênerai,  l'ctat  d'irritation  et  de  spasme  qui  résulte  du 
transport  de  la  fluxion  sur  quelque  organe  important  :  on  ob- 
tiendrait dillicilemenl,  sans  cela,  le  rappel  de  la  maladie  dans 
son  lieu  ;  il  n'est  aucun  moyen  qui  produise  plus  sûrement  cet 
effet,  que  la  saignée,  suivie  d'un  bain  tiède. 

1°.  De  la  saignée.  L'effet  général  de  la  saignée  est  de  porter 
dans  toute  l'économie  une  détente  qui  convient  parfaitement 
à  l'état  dont  il  s'agit  :  on  attribue  avec  raison  ,  dans  ce  cas  ,  une 
très-grande  supériorité  à  la  saignée  du  pied  sur  celle  du  bras  ; 
elle  est  dérivalive,  c'est-à-dire,  qu'elle  contribue  à  ramener  le 
sang  vers  les  parties  inférieures  ,  et  par  conséquent  à  rétablir  la 
fluxion  hémorroïdale  :  sophena  quœ  est  7.'ersus  parieni  infe- 
rlorem  pedis ,  uperta  ,  hœmorrhoïdinn  orificiaaperii  (Galen. , 
De  dnat.  vivor.  cap.  de  anat.  venar.  rnanûs.  Spnr.  lib.).  Néan- 
moins je  sais  ,  par  expérience,  qu'une  ample  saignée  du  bras, 
par  une  large  ouverture  ,  introduit,  sur-le-champ,  dans  toute 
l'économie  un  état  de  calme  et  de  relâchement  très-propre  à 
seconder  l'action  d'un  bain  tiède ,  auquel  on  a  fait  succéder 
l'application  d'une  sangsue  h  l'anus,  répétée  chaque  jour,  jus- 
qu'à l'apparition  des  signes  de  la  fluxion. 

Celle  méthode  a  l'avantage  d'éviter  l'explosion  violente  d'un 
paroxysme  ,  qui  pourrait  produire  des  douleurs  atroces ,  et 
même  la  gangrène. 

1°.  Des  bains,  générauxet  locaux.  A.  Les  bains  généraux  doi- 
vent être  à  une  température  modérée  ,  tièdes  plutôt  que  chauds. 
Ticdes,  les  bains  calment,  diminuent  riiatensilé  des  fluxions, 
favorisent  la  déviation  que  l'on  veut  obtenir  dans  ce  cas  ;  chaud», 
au  contraire,  ils  précipitent  la  circulation,  introduisent  dans 
toute  l'économie  un  érélhisme  qui  peut  devenir  très-dangereux  , 
5oit  en  augmentant  tous  les  accidens  causés  primitivement  par 
la  supprci^sion,  soit  en  exaspei-ant  les  symptômes  de  la  fluxion 
hémorroïdale. 

B.  Les  bains  locaux  agissent  d'arutant  plus  fortement ,  qu'ils 
sont  plus  chauds  :  on  les  administre  fréquemment  en  vapeui'S  ; 
lorsque  la  chaleur  en  est  modérée,  ils  tempèrent  et  adoucissent, 
mais  ont  peu  d'action;  au  lieu  qu'en  les  employant  très-chauds, 
ils  appellent  vivement  la  fluxion  hémorroïdale. 

C.  Les  bains  de  pieds  sont  employés  comme  un  des  meil- 
leurs moj^ens  de  rappeler  la  fluxion  hémorroïdale.  t)n  doit , 
suivant  la  remarque  de  plusieurs  praticiens ,  ne  pas  faire  mon- 
ter l'eau  audessus  des  pieds  ,  pour  éviter  une  réaction  vers  le 
cerveau  ,  qui  se  fait  ordinairement  quand  les  jambes  sont  plon- 
gées dans  le  bain.  L'eau  doit  être  employée  au?<i  chaude  qu'on 
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pourra  la  soutenir;  H  convient  même,  dans  des  cas  pressans  , 
de  la  rendre  plus  irritante,  en  y  ajoutant  une  forte  quantité  de 
sel  de  cuisine,  de  la  moutarde  enpoudre,  à  la  dose  d'une  ou  de 
deux  onces  par  pinte  d'eau,  ou,  enfin,  un  pareil  poids  d'acide 
nmriatique  concentré  [hjdro-chlorique  ). 

'S'^.  Des  sangsues.  Les  sangsues  sont  un  «de  ces  moyens  hé- 
roïques, auxquels  le  médecin  habile  doit  ses  plus  grands  suc- 
f{'S,  et  ses  succès  les  plus  difficiles  à  obtenir.  Indépendam- 
ment de  la  déplétion  du  système  sanguin,  et  du  dégorgement 
des  vaisseaux  capillaires,  elles  ont,  plus  que  tous  les  autres 
moyens  d'évacvier  le  sang,  un  effet  dérivatif  très-marqué ,  et 
agissent,  en  ce  sens,  h  la  manière  des  exutoires.  Ces  divers 
iiiotifs  portent  à  les  employer'  de  préférence,  pour  rappeler  les 
liémorroïdes  supprimées,  dans  lequel  cas  Stahl  pense  qu'elles 
méritent  le  nom  de  remède  spécifique  {De  sanguisug.  utilit. 
fiisseri. ,  Halœ ,  i6c)C))  ;  cependant  la  manière  inconsidérée 
dont  on  en  use,  est  cause  qu'elles  donnent  souvent  lieu  à  des 
;iccidoiis,  dont  le  moins  grave  est  une  inflammation  et  des  dou- 
leurs très-violentes,  quelquefois  suivies  d'abcès,  ou  même  de 
mortification  :  est-ce  l'expérience  de  ces  inconvéniens,  ou  le 
désir  de  contredire  l'illustre  Stahl ,  qui  a  porté  Hoffmann  à  les 
présenter  comme  un  remède  incertain  et  suspect  (/fa/,  med.  ^ 
secl.  2  ,  c.  p),  Santorinus  en  parle  encore  plus  défavorablemene 
(  De  liœmorrhoïd.  ^  §.  49  ).  Mais  on  préviendra  toutes  les  suites 
lâcheuses,  en  ne  recourant  à  l'application  des  sangsues  qu'a- 
près avoir  calmé  l'érélhisme  général  au  moyen  d'une  saignée 
abondante,  et  par  un  bain  tiède;  ou  devra  ensuite,  comme  je  l'ai 
dit,  n'employer  les  sangsues  qu'en  très-petit  nombre,  et  en 
réitérant  l'application  durant  plusieuis  jours  de  suite.  On  ne 
doit,  en  général,  appliquer  que  très-rarement  à  l'anus  ur> 
grand  nombre  de  sangsues  à  la  fois ,  et  seulement  lorsque  le 
sujet  que  l'on  traile  a  l'habitude  de  perdre  par  cette  voie  de 
grandes  quantités  de  sang;  ce  n'est  même  qu'au  sortir  d'un 
bain  tiède  qu'on  doit  tenter  cette  application,  toutes  les  fois 
que  l'irritation  générale  est  fort  grande.  Le  seul  cas  de  l'immi- 
nence d'un  grand  accident ,  comme  une  apoplexie,  une  fluxion 
de  poitrine  ,  une  péritonite,  ou  autre  semblable  y  peut  faire  ou- 
blier toute  considération  secondaire. 

4°.  Des  ventouses.  Ce  moyen,  généralement  trop  négligé 
en  France,  peut  être  fort  utile  pour  rappeler  la  fluxion  lié- 
ïuorroïdale  supprimée:  on  en  augmente  l'activité  par  de  légè- 
res scarificutioiiM  pratiquées  dans  l'endroit  oh.  l'on  veut  placet 
la  vjuitpusc;  on  l'applique  sur  la  région  des  lombes,  sur  les 
hanche-i,  sur  le  sacrum ,  sur  les  fesses  ,  sur  les  cuisse>,  et ,  même 
pour  en  obtenir  plus  d'effet,  sur  l'anus  même;  dans  ce  cas, 
la^  turgescence  qui  on  résulte  est  aussi  semblable  que  possible  h 
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la  fluxion  hémorroïdale ,  et  contribue  Irès-piiissamnionl  à  la 
rétablir  [J'^ojez  Trnka,  §.  ii6,  D.  ).  Le»  ventouses  ainsi  em- 
ployées, ont  l'avantage  sur  les  sangsues,  lorsque  l'on  n'a  pas 
l'intention  d'exciter  une  perte  de  sang,  et  que  la  fluxion  seule  ^.i<^ 
pourrait  être  nécessaire,  comme  dans  les  cas  d'un  grand  alTai- 
blissement  géntîial ,  avec  lequel  coïnciderait  l'affection  parti- 
culière d'un  organe  important. 

Les  anciens  recommandaient  les  ventouses  comme  un  des  re- 
mèdes les  plus  efficaces.  Galien  ,  Oribase,  Anthjllus,  donnent 
le  conseil  positif  d'en  appliquer  de  scarifiées  aux  cuisses ,  daiis 
les  cas  de  suppression  d  Jiemorroïdes  j  maisils  recommandent,  eu 
même  temps,  d'absterger  soigneusement  le  lieu  de  l'application 
avec  de  l'eau  très-cliaude ,  pour  y  produire  de  la  rougeur  et  une 
vive  excitation.  Il  est  remarquable  que  les  anciens,  beaucoup 
moins  avancés  que  nous  en  physiologie,  tiraient  cependant  bien 
plus  de  parti  de  l'emploi  des  moyens  accessoires  ou  prépara- 
teurs,  que  l'observation  leur  avait  indiqués,  et  qui  leur  procu- 
rent des  succès  dans  les  cas  oîi  les  modernes  échouent  le  plus 
souvent. 

5°.  Les  purgatifs  étant  une  cause  très-puissante  d'hémorroï- 
des, on  y  recourt  souvent  aussi  dans  le  dessein  de  rétablir  cetie 
affection  quand  elle  est  supprimée,  on  doit  les  employer  conioiu- 
tementavec  les  autres  moyens ,  lorsque  le  mouvement  fluxion- 
naire  se  dirige  vers  la  poitrine,  et  spécialement  vers  la  tète.  Ou 
augmenterait  les  accidens,  ou  l'on  eu  produirait  de  nouveaux,  si 
l'on  administrait  des  purgatifs  lorsque  la  fluxion  est  établie  sur 
les  organes  abdominaux  j  il  est  cependant  quelques  cas  d'af- 
fection du  foie,  dans  lesquels  ils  deviendraient  utiles;  mais 
on  ne  pourrait  donner,  pour  de  semblables  cas ,  des  règles  de 
conduite  générale,  et  l'on  ne  peut  se  décider  que  sur  la  considé- 
ration des  circonstances  particulières.  En  général ,  lorsqu'on 
veut  exciter  les  hémorroïdes  ,  les  purgatifs  ont  l'avantage  de 
produire  un  flux  muqueux,  en  même  temps  qu'ils  favorisent  la 
turgescence  sanguine  locale,  et  les  effets  sur  l'économie  en  de- 
viennent plus  marqués  et  plus  salutaires. 

A.  L'aloës  est  connu  ,  parmi  toutes  les  substances  purga- 
tives ,  pour  irriter  d'une  manière  spéciale  l'extrémité  de  l'in- 
testin rectum,  et  déterminer,  en  conséquence,  la  formatiou 
dhémorroïdes  ;  c'est  à  l'usage  trop  répété  de  ce  purgatif,  que 
de  grands  observateurs  ont  attribué  les  dispositioiis  de  cerlciitis 
peuples  aux  hémorroïdes.  La  manière  la  plus  convenable  d  em- 

}) loyer  l'aloés,  est  de  le  mettre  en  pillules  et  de  l'adminisUer  à 
a  dose  de  deux  à  cinq  grains  par  jour,  en  interrompant  ou 
conlinuanl,  selon  l'effet  qu'on  lui  voit  produire. 

B.  La  rhubarbe.  Le  professeur  Hildebrandt,  dans  sou  ou- 
vrage sur  les  hémorroïdes,  altiibuc  à  la  rhubaibe  en  substance:, 
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la  mcme  propriété  d'exciter  les  he'juorroïdes  qu'à  Faloës;  il 
recommande,  comme  n'ayant  pas  les  mêmes  inconvéniens  ,  la 
teinture  aqueuse  de  celte  substance.  Néanmoins  je  lui  ai  vu  pro- 
duire des  résultais  semblables,  c'est-à-dire,  une  très-vive  irri- 
tation des  intestins,  ei  syniptomatiqueraent  une  attaque  subite 
d'hémorroïdes.  On  peut  donc,  pour  rappeler  cette  fluxion, 
employer  la  rhubarbe  dans  les  mêmes  vues  que  l'alocs. 

C.  Le  sulfate  de  soude  {sel  admirable  de  Glauber),  entre 
tous  les  sels  purgatifs ,  produit  encore  le  même  effet,  suivant 
le  professeur  allemand  que  je  viens  de  citer.  On  peut  Tadmi- 
nislrer  en  pillulcs,  ou  de  toute  autre  manière,  en  doses  de  quinze 
grains  à  un  scrupule  plusieurs  fois  par  j  our  ;  mais  une  façon  très- 
convenable  de  l'employer,  c'est  dissous  en  lavemens. 

6°.  Lavemens,  Les  lavemens  chauds  ou  irritans  sant  une 
cause  très-active  d'hémorroïdes ,  et  dont  l'emploi  ne  doit  pas 
cire  négligé  lorsqu'oir  veut  les  rappeler. 

A.  Les  lavemens  purgatifs  doivent  être  spécialement  com- 
posés des  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  de  rappeler 
les  hémorroïdes,  et  le  sulfate  de  soude  mérite  la  préférence  sur 
toutes  les  autres  ,  par  la  facilité  qu'on  a  de  le  fondre  dans  l'eau  : 
l'alocs  peut  encore  servir  à  cet  usage. 

B.  L<i\'3mens  irrilans.  On  les  compose  avec  une  grande  di- 
versité de  subsLinccs  :  le  sel  de  cuisine  ou  muriate  de  soude  ,  le 
sulfale  de  soude,  le  savon  dissous  dans  l'eau,  la  décoction  de 
fleurs  d'arnica  montana  :  j'ai  vu  cette  dernière  préparation  , 
trop  chargée ,  occasiouer  une  douleur  épouvantable ,  accom- 
pagnée de  défaillance;  deux  ans  après,  la  personne  qui  l'avait 
éprouvée  n'y  pouvait  penser  encore  sans  frémir;  toutefois  il 
n'en  était  point  résulté  d'autre  accident,  ni  même  d'hémorroïdes. 

r°.  Les  suppositoires.  Ce  sont  des  corps  alongés,  terminés 
en  poinle,  et  d'une  grosseur  proportionnée  à  la  dilatation  dont 
l'anus  est  susceptible  ;  ordinairement  on  les  prépare  avec  une 
sui)stance  que  la  chaleur  puisse  ramollir  et  londre,  comme  le 
beurre  de  cacao  :  pour  les  rendre  actifs,  on  les  couvre  d'une 
poudre  irritante,  celle  d'aloës  est  encore  la  plus  convenable. 
Dans  des  cas  pressans,  on  forme  un  suppositoire  irritant  avec 
un  morceau  de  savon,  avec  une  racine  d'iris,  de  navet,  ou 
même  avec  une  gousse  d'ail ,  dont  on  a  préalablement  en- 
levé l'écorce  :  ce  dernier  moyeu  passe,  dans  le  peuple,  pour 
causer  un  accès  de  fièvre  violent ,  mais  passager.  On  fait ,  au 
contraire,  des  suppositoires  adoucissans  avec  du  suif,  avec  quel- 
que plante  mucilagineuse,  conune  un  pétiole  de  feuilles  de 
belles;  on  peut  leur  donner  la  forme  et  les  dimensions  d'un 
glatul,  et  les  enduire  d'huile  avant  de  les  metti'e  en  place. 

8°.  Les  irritations  extérieures. 

A.  Les  frictions  avec  un  corps  iirilant  suffisent  souvent  pour 
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rappeler  les  hémorroïdes  supprimc'es.  On  a  conseille  de  tout 
temps  d'employer  pour  cet  objet  les  feuilles  de  figuier,  en  raison 
des  aspérités  dontelles  sont  iiérissées.  J'en  ai  tail  une  fois  usage 
avec  succès. 

B.  L'application  de  la  chaleur  sèche  a  quelquefois  sufli  pour 
rappeler  des  licmorroïdes  supprimées  :  ordinairement  on  se 
sei  t  d'une  brique  cbaulfée  enveloppée  de  plusieurs  linges  mi* 
en  contact  avec  l'anus. 

C.  Enfin,  au  rapport  de  différens  écrivains,  on  a  quelque- 
fois obtenu  beaucoup  de  succès  de  l'application  de  l'éleclricite'. 

Il  est  exlrènienient  rare  que  par  l'emploi  combiné  des  divers 
moyens  que  je  viens  d'indiquer,  on  ne  parvienne  assez  promp- 
tement  à  rétabhr  la  fluxion  hémorroïdale  supprimée  :  c'est 
surtout  en  se  conformant  aux  règles  que  j'ai  prescrites,  et  en 
persiblanl  longtemps,  qu'on  peut  espérer  de  vaincre  la  résis- 
tance qu'oppose  une  fnauvaise  direction  des  forces  de  la  nature 
ou  le  développement  de  quelque  fluxion  sur  un  organe  impor- 
tant. S'il  était  néanmoins  absolument  impossible  de  réussir,  il 
faudrait  alors,  après  avoir  de  son  mieux  combattu  les  accidens 
de  diverses  natures  qui  se  manifesteraient,  suppléer  aux  hé- 
morroïdes par  l'établissement  d'une  fluxion  artificielle,  comme 
serait  un  exutoire  h.  la  cuisse;  et  dans  le  cas  011  le  besoin  d'é- 
vacuations sanguines  se  manifesterait  par  des  signes  de  plé-' 
ihore  ou  par  quelque  hémorragie  insolite,  il  ne  .faudrait  négli- 
ger ni  l'application  réitérée  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  ni 
même  des  saignées  du  bras  ou  du  pied. 

CHAPITRE  XIV.  11®  INDICATION  GÉNÉRALE  DU  TRAITEMENT  DE 
l'affection  HÉMORROÏDALE. 

Entretenir  la  régularité'  des  viowernens .  On  a  pu  com- 
prendre, par  tout  ce  qui  précède  ,  qu'on  était  souvent  dans  la 
nécessité  d'entretenir  la  fluxion  hémorroïdale ,  non  point  comme 
un  paroxysme  toujours  instant,  mais  comme  des  mouvemens 
dont  la  série  n'est  jamais  interrompue,  et  dont  les  causes,  s'ac- 
cumulant  sans  relâche ,  produisent  de  temps  à  autre  des  ex- 
plosions. 

Notre  nature  se  prt'te  merveilleusement  à  la  périodicité  des 
actes;  en  sorte  que  l'on  a  presque  toujours  des  facilités  pour 
régler  le  mouvement  hémorroïdul  et  l'assujétir  à  des  époques 
fixes  assez  éloignées  pour  ne  pas  être  fort  incommodes.  Beau- 
coup d'hémorroïdaires  ne  ressentent  d'atteintes  de  leur  mal 
qu'une  seule  fois  l'année,  au  retour  du  printemps  ou  de  l'au- 
tomne :  d'autres  en  ont  deux ,  trois  accès  par  an  :  il  en  est  qui 
tous  les  mois  en  sont  incommodés  avec  une  régularité  pariaitej 
on  en  a  m-'^ne  vu  dont  les  accès  élaient  lenouvelés  chaque  se- 
maine, ce  qui  pouvait  étrg  cojisidélé  comrAç  une  maladie,  ou 
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du  moins  une  incommodilé  fort  pressante,  dont  l'art  devait 
ciiercher  a  les  soulager.  Je  me  contenterai  de  citer,  sans  aucun 
détail,  quelques-uns  des  faits  les  plus  remarquables  relative- 
ment à  la  régularité  du  flux. 

H.  Smelius  [Mlscell.  med,^  lib.  i  o  )  parle  d'un  jeune  homme 
qui,  depuis  quelques  années,  avait  a  chaque  printemps  un  flux 
liémorroïdal.  ScJienfelder  (  Hist.  enarral.  med.  ,  hist.  12  , 
p.  45)  et  Stegmann  (  aïs  t.  nat.  cur.^  dec.  3,  ann.  4,  obs.  102) 
rapportent  des  faits  semblables.  Aliîerti  {Act.  nat.  cur. ,  vol.  i , 
obs.  2x7)  cite  pareillement  un  jeune  homme  chez  lequel  ce 
flux  se  renouvelait  deux  fois  par  an;  et  Fortis  {Consult.  et 
resp.  med. ,  t.  2,  cent.  2,  cous.  69)  fait  mention  d'un  con- 
seiller qui  en  était  atteint  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Quant 
à  des  récidives  plus  fréquentes  ,  les  exemples  n'en  sont  pas 
moins  communs,  et  je  crois  inutile  d'en  faire  une  mention  plus 
détaillée. 

Bien  que  la  fluxion  hémorroïdaire  seule ,  et  indépendamment 
de  l'écoulement  sanguin  ou  de  tout  autre  symptôme ,  suffise 
fréquemment  aux  besoins  de  la  natux'e,  ce  qui  est  assez  prouvé 
par  le  grand  nonxbre  de  personnes  qui  éprouvent  un  sojxlagc- 
ment  habituel  des  hémorroïdes,  quoiqu'il  n'j  ait  jamais  eu 
d'écoulement  de  sang ,  cette  circonstance  de  l'écoulement  réi- 
téré d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  ne  saurait 
être  indifiérentc.  Le  premier  effet  qu'elle  produit  est  une  dia- 
ihèse  pléthorique  qui  iinit  par  devenir  constitutionuelle,  si  la 
chose  est  plusieurs  fois  répétée  ,  la  nature  dirigeant  ses  forces 
de  manière  à  former  plus  de  sang  à  mesure  qu'il  s'en  écoule  ;  et 
cette  direction  des  forces  de  la  vie  persistant  encore  lorsque  la 
perle  n'a  plus  lieu  :  d'un  autre  côté,  cette  diathèse  pléthoiique 
concourt  à  son  tour  à  rendi'e  l'écoulement  nécessaire  ;  en  sorte 
qu'on  se  trouve  dans  ce  ceicle  vicieux ,  que  l'écoulement  de 
sang  répété  engendre  la  pléthore,  et  que  la  pléthore  occasione 
l'écoulement.  Il  en  résulte  un  obstacle  de  plus  à  la  guérison , 
et  la  nécessité  de  donner  ime  attention  parliculière  à  ia  quan- 
tité de  sang  répandue,  dans  les  cas  où  l'on  croit  devoir  entre- 
tenir l'affuclion.  On  peut  voir  précédemment  les  différences 
prodigieuses  qui  se  trouvent,  sous  ce  rapport,  entre  les  divers 
hémorroidaires  (  i'^^  partie  ,  chap.  m). 

Quand ,  après  avoir  dissipé  les  accidens  hémorroïdaux ,  ou 
se  contente  d'éloigner  les  causes  occasionelles ,  sans  rien  faire 
pour  empêcher  les  accès  de  s'établir,  les  besoins  de  l'éco- 
nomie étant  la  seule  cause  qui  puisse  les  renouveler,  ils  re- 
viennent à  la  vérité  plus  rarement,  les  paroxysmes  n'en  sont 
plus  si  longs  ni  si  douloureux,  mais  ils  ne  sont  pas  moins  salu- 
taires, et  c'est  lorsqu'ils  restent  dans  ces  justes  limites  que  le 
nom  à^aJJ'ettion  leur  convient  plutôt  que  celui  de  maladie  :  ce 
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*.(mt  les  hémorroïdes  de  cette  espèce  qu'on  peut  appeler,  avec 
k's  Allemands, yA/Xf/^  aureus  :  auro  ornninà  dignior  et  pre- 
tiosior,  paice  qu'clU-s  cnlieliennenl  la  santé,  préviennent  les 
maladies  et  conduisent  à  une  grande  longévité.  Mais  il  importe 
de  tracer,  d'une  manière  générale,  les  règles  de  la  conduite  que 
doivent  tenir  les  hémorroïdaires ,  pour  empêcher  leur  état  de 
dégénérer  en  une  maladie  très-grave. 

CHAPITRE  XV.  Règles  de  conduite  pour  un  hétnorroïdaire . 
Il  doit  èlre  maintenant  démontré  que  certaines  personnes  ne 
sauraient  se  flatter  raisonnablement  d'èlre  complètement  dé- 
livrées des  hémorroïdes  ;  les  unes ,  parce  que  leur  organisa- 
tion toute  entière  les  dispose  à  cette  affection;  les  autres, 
parce  qu'un  organe  important  se  trouve  relativement  plus 
faible,  et  que  les  hémorroïdes  sont  nécessaires  pour  dé- 
tourner les  mouvemcns  fluxionuaires,  qui  deviendraient  funestes 
en  se  portant  sur  cet  organe;  un  grand  nombre  enfin,  parce 
qu'elles  se  trouvent  hors  d'état  de  s'assujétir  au  régime  et  aux: 
soins  nécessaires  pour  se  guérir  sans  danger.  Relativement  à 
ces  personnes,  on  doit  donc  s'efforcer,  non  de  supprimer  les 
accès,  mais  de  les  rendre  aussi  rares  qu'il  soit  possible,  d'eu 
abréger  la  durée,  et  d'empccher  que  tous  les  accideas  que  j'ai 
décrits  ne  les  viennent  compliquer. 

§.  1^^.  Règles  géne'rales.  Yies  règles  générales  de  conduite 
doivent  être  tracées,  abstraction  faite  de  toute  considératîou 
particulière ,  et  de  ce  qu'il  est  possible  à  chacun  d'exécuter.  11 
n'est  que  trop  évident  que  personne  ne  saurait  en  tout  point 
s'j  confoi'mer;  mais,  une  fois  qu'elles  sont  connues,  c'est  à 
ceux  qui  désirent  en  profiter  d'en  emprunter  tout  ce  qui  peut 
s'appliquer  aux  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent. 
Toutes  les  situations,  sans  exception  aucune,  assujétissent  à 
certains  inconvéniens,  que  nous  pouvons  tout  au  plus  dimi- 
nuer, mais  qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  humain  de  faire  entièie- 
ment  disparaître.  La  vie  toute  entière  se  compose  de  bien  tl  de 
mal ,  qui  se  balancent  avec  plus  ou  moins  d'exactitude.  La 
seule  cliose  que  je  puisse  promettre  ici,  c'est  que  plus  ou  se 
rapprocliera  des  conditions  que  je  vais  indiquer,  et  moins  on 
aura  àsoufîrir  d'une  incommodiléque  jesupposeindispensabîe. 

A.  Le  climat  /ew^e'/'e  convient  spécialement  aux  hémorroï- 
daires :  trop  de  chaleur  exalte  les  organes  biliaires,  affaiblit  le 
reste  du  système  digestif,  et  cause  des  constipations  opiniâtres. 
Ce  dernier  effet  est  paieillement  le  résultat  d'un  fio;d  vif.  Je 
connais  des  personnes  qui ,  vivant  dans  les  pays  du  nord,  ont 
constamment  souffert  des  hémorroïdes,  dont  elles  ont  été  gué- 
ries par  un  long  séjour  sous  la  douce  influence  du  ciel  de  Paris. 
Les  brusques  variations  de  température  sont  nuisibles  aux  hé- 
morroïdaues,  principalement  en  supprimant  la  transpiration  cu- 
20.  39 
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tanée.  Le  séjour  a  la  campagne,  dans  une  habitation  peu  éle- 
vée, dans  un  site  agréable,  est  sans  doute  celui  qui  convien- 
drait le  mieux  j  mais  comme  il  n'est  pas  possible  au  plus  grand 
nombre  de  se  placer  dans  de  telles  situations  ^  il  faut ,  dans 
toutes  les  conditions  de  la  vie  commune,  chercher  celles  qui 
sont  le  moins  nuisibles.  Une  habitation  humide,  obscure,  qui 
n'est  pas  visitée  par  les  rayons  du  soleil,  est  nuisible  aux  hé- 
morroïdaires  plus  qu'a  tous  les  autres  hommes;  le  séjour  dans 
des  appartemens  trop  échauffés ,  le  passage  subit  de  ces  sortes 
d'étuves  dans  un  air  très-froid,  augnienleront  les  dispositions 
qui  leur  sont  naturelles ,  et  les  exposeront  à  de  nombreux  ac- 
cidens. 

B.  Les  bains  tiède  s  ^  jamais  très-cliauds  ,  doivent  faire  partie 
de  leur  régime  habituel.  L'immersion  dans  l'eau  tvès-chaude ,  au 
lieu  de  mettre  du  calme  dans  notre  être,  y  porte  une  agitation 
extrême.  Le  pouls  devient^  suivant  la  remarque  de  Galien,  ra- 
pide, fréquent,  mais  en  même  temps  serré  et  nerveux;  le  sang 
paraît  dilaté  et  disposé  a  faire  irruption  dans  diverses  parties  : 
aussi  rien  ne  dispose-t-il  davantage  aux  hémorragies  intérieures, 
et  notamment  aux  hémorroïdes.  Le  bain  tiède,  au  contraire  , 
calme,  délasse  ,  rafraîchit;  en  augmentant  la  transpiration  cu- 
tanée et  la  sécrétion  des  urines,  il  produit,  néanmoins,  une 
constipation  momentanée,  à  laquelle  on  doit  remédier  par  des 
moyens  locaux.  Quant  aux  bains  froids,  et  surtout  aux  bains 
de  rivière,  en  les  prenant  a  toute  autre  époque  que  celle  de 
l'invasion  et  de  Vétat  d'un  paroxysfne  ,  les  hémorroïdaires  en 
retireront  les  plus  grands  avantages;  rien  ne  fortifie  autant 
le  système  digestif,  toujours  plus  ou  moins  languissant  chez 
les  hommes  de  celte  complexion ,  et  ne  donne ,  à  la  longue , 
plus  d'énergie  à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses.  Les^ 
bains  de  pieds,  autres  que  ceux  de  propreté,  leur  convien- 
nent peu,  h  moins  que  ce  ne  soit  dans  la  vue  de  rappeler  les 
hémorroïdes.  Le  froid  humide  des  pieds,  tantôt  supprime  ces 
mouvemens  fluxionnaires.  tantôt  les  excite  avec  une  violence 
inconcevable, 

C.  Les  lotions  froides.  Je  fais  de  ce  point  l'objet  d'une  re- 
commandation spéciale,  parce  que  l'expérience  m'en  a  dé- 
montré l'extrême  importance  pour  les  hémorroïdaires.  Ils  doi- 
vent se  laver  tous  les  jours  l'anus  avec  de  l'eau  froide,  et  sur- 
tout après  être  allés  a  la  selle,  ou  du  moins  lessuyer  soigneuse- 
ment avec  une  éponge  ou  u»  linge  mouillé.  Lorsque  des  tu- 
bercules hémorroïdaux  sont  sortis  durant  l'expulsion  des  ex- 
crémens,  ce  n'est  jamais  qu'après  les  avoir  soigneusement 
épongés  qu'on  doit  les  faire  rentrer.  Cette  attention,  que  récla- 
merait la  seule  propreté,  a  l'avantage  de  donner  aux  parties  le 
ton  qu'elles  peuvent  avoir  perdu  eu  cessant  d'être  distendues 
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parles  matières excrémentitielles;  de  plus, il  enlève  Je  dessus  la 
l'nembrane  muqueuse  qui  lapisse  l'anus  et  le  sphincter,  une 
humeur  acre  teès-irritante,  dont  le  séjour  sur  cette  membrane 
suffit  fréquemment  pour  rappeler  la  fluxion  hémorroïdale. 
L'eau  froide  convient,  en  toute  saison,  à  ces  lotions  de  simple 
propreté;  on  peut  se  contenter  de  ne  pas  employer  de  l'eau 
glacée  en  hiver,  et  dans  les  cas  d'imminence  d'un  paroxysme ,  ou 
d'inflammation  violente  des  tubercules. 

D.  Les  vêtemens  doivent  être  comme  pour  les  personnes 
sujettes  aux  rhumatismes  et  aux  douleurs  d'articulation,  chauds 
et  de  nature  à  favoriser  la  transpiration  insensible  ,  en  mettant 
le  corps  à  l'abri  des  variations  de  la  température.  Je  connais 
des  hémorroidaires  qui  doivent,  selon  toute  apparence,  la  di- 
minution de  leurs  longues  et  anciennes  douleurs  à  l'habitude 
qu'ils  ont  prise  de  porter  continuellement  de  la  laine  sur  la 
peau.  Leur  lit  ne  doit  être  ni  très-mou,  ni  très-chaud,  condi- 
tions qui  favorisent  l'afflux  du  sang  vers  le  bassin.  Un  hémor- 
roïdaire  ne  doit  point  s'asseoir  sur  un  banc  de  pierre  froid,  ou 
qui  aurait  été  échauffé  par  l'action  du  soleil.  Il  doit  éviter  tous 
les  sièges  dont  le  milieu  est  enfoncé,  en  sorte  que  l'anus  ne  soit 
pas  soutenu.  Le  plus  convenable  pour  lui  serait  un  coussin 
garni  de  crin,  bombé  dans  le  milieu,  et  recouvert  de  maroquin 
ou  de  cuir  lisse,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur.  On  peut 
suppléer  à  un  semblable  coussin  au  moyen  dun  linge  ramassé 
en  mamelon,  ou,  si  l'on  veut,  par  le  petit  coussinet  de  charpie 
dont  il  est  mention  parmi  les  moyens  destinés  à  soutenir  le 
rectum;  mais,  quelque  moyen  qu'on  emploie  pour  cela,  je  ne 
saurais  dire  combien  cette  précaution  est  importante  pour  les 
hommes  de  cabinet  qui  restent  longtemps  assis.  On  doit,  dans 
tous  les  cas ,  avoir  soin  de  ne  pas  faire  porter  la  compression 
sur  le  canal  de  l'urètre. 

On  a  cherché  à  diminuer,  pour  les  hommes  de  cabinet ,  l'in- 
convénient de  resler  longtemps  assis  :  on  a  inventé  pour  cela 
des  bureaux  où  l'on  écrit  debout,  et  qui  portent  le  nom  da 
docteur  Tronchin.  11  est  effectivement  très-bon  de  changer,  de 
temps  en  temps,  de  position,  d'être  tantôt  debout,  tantôt  assis. 
Indépendamment  de  l'avantage  qu'on  retire,,  dans  le  cas  d'af- 
fection hémorroïdale,  de  l'habitude,  très-pénible  il  est  vrai, 
d'écrire  debout,  c'est  un  moyen  de  prévenir  ces  cruel ies  ma- 
ladies de  vessie,  ordinaire  fléau  des  hommes  qui  ont  vieilli  dans 
les  travaux  de  cabinet. 

E.  Nourriture.  Les  alimens  acres  et  piquans  doivent,  en  gé- 
néral, être  bannis  de  la  cuisine,  des  hémorroidaires.  L'ail, 
l'ognon,  la  moutarde,  le  safran,  les  épices,  les  salaisons  de 
toute  espèce,  n'y  doivent  entrer  qu'avec  réserve.  Les  liqueurs 
spiritucuses,  leseaux-de-vie  diverses,  les  vins  forts  et  étrangers, 
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tels  que  le  Madère,  le  Porlo,  le  punch  surtout  a  la  fois  chauci 
et  spiritueux,  agissent  encore  plus  sûrement  pou^-  produire  de» 
hémorroïdes.  M.  le  professeur  Hildebruudt  regaide  l'usage  des 
alimens  chauds  et  surtout  des  boissons  chaudes,  telles  que  le  thé  et 
le  café,  comme  des  causes  si  actives  de  cette  incommodité  ,  qu'il 
prescrit  aux  personnes  qui  veulent  s'en  guérir,  et  conséquem- 
ment  à  celles  qui  ne  veulent  rien  faire  pour  augmenter  les  ac- 
cidens  auxquels  elles  sont  exposées  ,  de  ne  prendre  aucun  ali- 
ment chaud ,  ni  potage ,  ni  autre.  L'opinion  de  cet  habile  pra- 
ticien me  paraît  d'un  très-grand  poids ,  et ,  bien  que  mon  ex- 
périence personnelle  ne  m'ait  pas  donné  les  mêmes  motifs  de 
crainte  à  ce  sujet,  je  crois  qu'il  est  très-prudent  de  se  conformer 
à  cet  avis,  si  l'estomac  néanmoins  peut  s'y  faire,  et  si  le  trou- 
ble de  la  digestion,  que  ce  changement  pourrait  occasioner, 
n'entraîne  pas  des  suite  fâcheuses.  Je  ne  crois  pas  cependant 
qu'une  tasse  de  café  par  dessus  le  repas  soit  assez  nuisible  pour 
en  priver  les  personnes  qui  y  sont  habituées.  Les  boissons  à  la 
glace,  et  surtout  ces  préparations  fortement  aromatisées  qu'oa 
nomme  des  glaces  ^  m'ont  paru  provoquer  assez  fortement  les 
hémorroïdes  chez  quelques  sujets  très- irritables  ;  quelquefois 
au  coiUraire  elles  pourraient  les  supprimer. 

M.  le  professeur  Ilildebiandt ,  après  avoir  fortement  recom- 
mandé aux  hémorroïdaires  de  s'abstenir  de  tout  aliment  chaud, 
conseille  aux  personnes  qui  ne  pounaient  absolument  s'en 
pas'cr,  d'y  substituer  la  soupe  à  la  bière ^  aliment  précieux  , 
dit- il,  qui  convient  surtout  aux  personnes  maigres,  parce  qu'il 
est  à  la  fois  fortifiant  et  nourrissant.  M.  le  docteur  Marc  nous 
fait  connaître  la  manière  de  préparer  cette  soupe,  dont  il  exalte 
pareillement  les  avantages,  non-seulement  pour  les  hémorroï- 
daires, mais  encore  pour  les  enfans  maigres  et  débiles  qu'on 
veut  sevrer,  et  qui  ne  peuvent  supporter  Je  lait  des  animaux. 
«  Us  restent  souffrans,  iht  M.  le  docteur  Maxc,  jusqu'à  ce  qu'on 
change  leur  nourriture,  et  profitent,  à  vue  d'œil,  lorsqu'on 
leur  fait  prendre  de  la  soupe  à  la  bière. 

»  Pour  préparer  ce  mets  un  peu  baroque,  on  fait  bouillir  une 
pinte  de  bière,  à  laquelle  on  ajoute  deux  jaunes  d'oeufs  bien 
battus  avec  du  sucre  pour  en  corriger  l'amertume  ;  on  y  dé- 
trempe ensuite  du  pain  lôti  et  coupé  en  petits  morceaux.  Quel- 
ques personnes  y  ajoutent  du  lait»  (Ouvrage  cité,  p. 'jq). 

Les  légumes  farineux  fatiguent  les  intestins  par  les  flatuosités 
qu'ils  y  font  développer,  et  par  conséquent  conviennent  peu 
aux  hémorroïdaires.  En  général,  ceux  qui  nourrissent  beau- 
coup sous  un  petit  volume  leur  sont  peu  avantageux.  Il  est 
d'ailleurs  des  convenances  particulières ,  des  lésultals  d'idio- 
syncrasie,  que  l'expérience  seule  peut  enseigner,  et  que  l'on 
doit  soit>ueu8emeut  respecter.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  la  bière  et 
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surtout  le  cidre  occasîorier  des  hémorroïdes  à  des  familles  en- 
tières qui,  depuis  peu  ,  s'étaient  mises  à  cette  boisson.  J'ai  rap- 
porté précédenunent  le  fitit  d'un  hcmorroidaue  qui  n'avait  pu 
conserver  l'usage  de  ne  boire  que  de  l'eau,  parce  qu'il  en  ré- 
sultait une  constipation  qui  devenait  ensuite  cause  occasionelle 
d'Iiémorroïdes.  Le  vin,  mêlé  d'eau,  me  paraît,  à  tous  égards, 
la  boisson  que  doivent  préférer  tous  ceux  qui  sont  exposés  à 
celte  incommodité. 

Ce  n'est  point  du  resleunedièfepurementvégétaleou  purement 
animale  qui  leurconvient  le  mieux,  mais  une  heureuse  combinai- 
son des  deux  ,  en  choisissant  en  général  les  alimens  aqueux,  les 
moins  chargés  de  principes  nutritifs  ,  les  viandes  blanchesetpea 
savoureuses,   les  fruits  doux,  crus  et  cuits,  en  n'oubliant  pas 
néanmoins  que  les  dispositions  individuelles  doivent  faire  ad- 
mettre des  exceptions.  Par  exemple,  ^e  conna  s  des  personnes 
que  l'usage  des  raisins  constipe  horriblement.  On  comprend 
bien  encore  que  les  personnes  dont  l'estomac  a  besoin  d'être  sti- 
mulé pour  remplir  ses  fonctions,  forment  un  autre  genre  d'excep- 
tions, et  quejeneparlepas  non  plus  de  celles  qui  sont  affaiblies 
par  l'âge,  de  longues  souffrances  ou  d'abondantes  évacuations. 
F.  L'élat  des  excrétions  est  d'une  grande  importance  pour 
les  hémorro  idaires ,  puisque  une  suppression  de  transpiration 
peut  donner  lieu  aux  paroxysmes.  Ce  ne  sont  point  cependant 
des  transpirations  abondantes  qu'il  faut  exciter;  elles  produi- 
sent la  constipation,  qui  est  toujours  un  mal  dans  le  cas  dont 
il  s'agit.  Au  contraire,  la  transpiration  insensible,  qui  dépend 
de  l'activité  du  système  cutané ,   est  très-utile;   il  est  bon  de 
l'entretenir  par  des  frictions  journalières  avec  une  flanelle,  ou 
même  avec  une  brosse  douce  :  les  vètemens  de  laine ,  immédia- 
tement appliqués  sur  le  corps  ,  ont  encore  l'avantage  d'exciter 
la  peau ,  en  même  temps  qu'ils  la  préservent  des  impressions 
du  Iroid.  Des  boissons  aqueuses,  abondantes,  en  délayant  les 
urines,  empêchent  qu'elles  n'irritent  la  vessie,  et,  par  conti- 
guité,   f extrémité  du  rectum.  Quant  aux   excrétions  alvincs, 
on  doit,  par  tous  les  moyens  possibles,   les  emp'-cher  d'être 
irritantes,  soit  mécaniquement,  soit  par  leur  acrimonie.  J'ai 
indiqué  précédemment  la  conduite  à  tenir   pour  prévenir  la 
constipation,  ou  pour  y  porter  remède.   C'est  principalement 
par  le  choix  des  alimens  qu'on  prévient  l'âcreté  des  matières  excré- 
meiititielles.  Je  signalerai  encore  ici  un  inconvénient,  qu'on  doit 
ajouter  à  tous  ceux  qui  résultent  pour  les  hémorroidaires  de 
l'usage  de  rester  trop  longtemps  sur  le  siège  des  lieux  d'aisance  ; 
c'est  que ,  par  les  eiïorts  réitères  que  l'on  y  fait ,  on  ne  manque  pas 
d'amener  l'éjection  des  matières  imparfaitement  élaborées  ,  qui, 
se  trouvant  placées  dans  des  portions   plus  élevées   du  canal 
micstiual,  n'y  produisaicul  aucuuç  içnsaition  perçue,  taudis 
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qu'elles  brûlent  en  qnelque  sorte  l'anus  en  y  passant,  et  l'irritent, 
du  moins  assez  vivement,  pour  y  appeler  la  fluxion  hémor- 
roïdale.  On  doit  rapporter  ici  ce  que  dit  le  professeur  Hilde- 
brandl  d'un  hypocondriaque  sujet  aux  aigreurs  d'estomac,  qui, 
chaque  fois  qu'il  en  éprouvait,  était  sûr  d'être  molesté  le  len- 
demain de  ses  hémorroïdes  fermées  (Ouvr.cité,p.bo).  Du  reste, 
on  ne  doit  pointattendre,  pour  évacuer  les  excrémens,  après  que 
le  besoin  s'en  est  fait  sentir ,  mais  se  présenter  aussitôt  à  la 
garderobe,  et  n'y  rester  que  le  temps  strictement  nécessaire. 

G.  Exercices,  Les  avantages  que  peuvent  procurer  les  exer- 
cices corporels  violens  sont  balancés ,  pour  les  hémorroïdaires, 
par  plusieurs  inconvéniens  graves.  En  augmentant  la  rapidité 
du  mouvement  circulatoire,  ils  produisent  une  turgescence  san- 
guine ,  une  sorte  d'effott  d'expansion ,  qui  favorise  beaucoup 
les  hémorroïdes  ;  de  plus,  ils  font  suer  et  resserrent  le  ventre; 
enfin,  la  plupart  obligent  à  des  mouvemens  brusques,  à  des 
efforts  qui  font  sortir  de  l'anus  les  tumeurs  hémorroïdales  ,  et 
sollicitent  ainsi  un  paroxysme.  On  doit  donc  choisir  des  exer- 
cices auxquels  on  puisse  se  livrer  sans  craindre  ces  inconvé- 
«iens  ;  car  c'est  faute  de  les  avoir  prévus  que  des  conseils  fort 
sages,  et  d'ailleurs  Irès-couvenablçs ,  n'ont  procuré  à  quelques 
hémorroïdaires  qu'un  accroissement  de  maux.  Au  demeurant, 
on  ne  doit  jamais  se  livrer  à  aucun  exercice  inaccoutumé,  sans 
avoir  soigneusement  fait  rentrer  toutes  les  tumeurs,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  quelques  tumeurs  anciennes  absolument  in- 
dolentes, et  situées  trop  au  dehors  de  l'anus  pour  pouvoir  y 
rentrer.  Dans  ces  conditions,  on  doit  mettre  au  premier  lang, 
pour  l'utilité  qu'on  en  retirera,  la  promenade  a  pied,  et,  selon 
ce  que  j'ai  toujours  expérimenté,  l'exercice  a  cheval  à  toutes 
]es  allures,  même  au  trot  :  le  travail  sur  le  tour^  le  jeu  de 
paume,  le  mail,  le  billard,  le  labourage  à  la  bêche,  ne  viennent 
qu'après;  la  natation  surtout  réunirait  tous  les  avantages,  s'il 
était  possible  de  s'y  livrer  en  toute  saison.  M.  le  professeur 
Hildebrandt  recommande  de  scier  du  bois;  mais  je  ne  connais 
pas  d'exercice  qui  fatigue  davantage  les  organes  de  la  poitrine; 
au  point  que  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habituées  en 
éprouvent  de  violentes  palpitations  que  j'ai  vu  aller  jusqu'à 
l'évanouissement  :  raboter  serait  beaucoup  meilleur,  parce 
qu'on  se,  reprend  souvent  ;  mais,  comme  il  faut  un  but  même 
aux  choses  qu'on  fait  en  jouant,  on  ne  pourrait  raboter  long- 
temps sans  y  mêler  d'autres  travaux  de  menuiserie,  qui  pour- 
raient être  moins  convenables. 

H.  L'acte  vénérien  est  évidemment  utile  aux  hémorroïdai- 
res, à  moins  qu'il  ne  soit  répété  d'une  manière  excessive,  ce 
qui  incommode  tout  le  monde.  Il  est  clair  cependant  que  s'il 
existait  quelque  autre  maladie  qui  fournit  une  conlre-iudicalion^ 
ce  que  je  viens  de  dire  i^'\  serait  point  applicable. 


HEM  6io 

î.  Etat  moral.  Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent  se  rap- 
porte à  l'état  physique;  mais  l'exercice  régulier  et  modéré  des 
actes  de  l'uitelligcnce,  les  passions,  les  affections ,  en  un  mot 
ce  qui  constitue  le  moral  de  l'homme,  ne  contribuent  pas  moins 
essentiellement  à  la  conservation  de  la  santé;  la  gaité,  l'hilarité, 
les  distractions  de  l'esprit  entremêlées  a  celles  du  corps ,  sont 
plus  nécessaires  à  celle  de  i'hémorroïdaire  qu'à  tout  autre.  Les 
travaux  de  tète  trop  assidus,  la  trop  forte  application,  fatiguent 
le  système  nerveux,  portent  de  l'embarras  dans  les  fonctions 
du  foie,  dont  le  tissu  même  finit  par  être  altéré.  Il  serait  ridi- 
cule de  recommander  d'éviter  le  chagrin  ;  tout  ce  qu'on  peut 
dire,  c'est  que  la  dissipation,  l'entier  oubli  des  travaux  et  des 
affaires  sont  souvent  indispensables  à  l'individu  sujet  aux  hé- 
morjjoïdes.  Ces  dernières  conditions  se  trouvent,  par  malheur, 
le  plus  ordinairement  très-difficiles  à  remplir,  parce  que  les 
hémorroïdaires  sont  pour  la  plupart  des  hommes  de  lettres,  ou 
des  savans  voués  à  des  travaux  sédentaires,  dont  le  sérieux 
n'est  guère  interrompu  par  des  amusemens. 

En  résumé,  les  conseils  que  je  viens  de  donner  aux  hémur- 
roidaires  ont  pour  but  de  diminuer,  autant  que  possible ,  le 
nombre  et  l'intensité  des  paroxysmes  d'une  affection  à  laquelle 
nous  avons  supposé  qu'il  leur  était  indispensable  de  rester  as- 
sujétis. 

11  me  reste  maintenant  à  parler  du  traitement  des  accès,  pour 
compléter  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  moyens  d'entretenir  et 
de  pallier  l'affection  hémorroiidale. 

§.  II.  Traitement  h  suivre  pendant  les  accès.  Toutes  les  fois 
qu'un  accès  d'hémorroïdes  s'établit  et  que  les  symptômes  en 
sont  bien  prononcés,  il  peut  être  dangereux  de  le  supprimer, 
mais  il  est  toujours  utile  d'empêcher  le  développement  des 
accidens  dont  il  pourrait  être  accompagné,  ou  du  moins  d'en 
arrêter  les  progrès. 

Tout  ce  qui  produit  une  forte  diversion  au  moral  comme  au 
physique ,  peut  supprimer  un  paroxysme  instant  d'hémorroï- 
des \  ainsi ,  un  accès  de  colère  aussi  bien  qu'un  bain  froid  ,  l'in- 
flammation de  quelque  organe,  non  moins  que  l'application  d'un 
irritant  mécanique  sur  la  peau ,  parviennent-ils  souvent  à  dissiper 
les  prodromes  d'un  accès.  Je  connais  un  homme  très-vigouieux 
affecté  depuis  le  bas  âge ,  d'hémorroïdes  dont  il  n'a  jamais  pu 
se  délivrer  entièrement,  mais  dont  il  est  parvenu  a  rendre  les 
accès  très-rares  et  très-légers  \  lorsqu'en  parfaite  santé,  il  a  ob- 
servé pendant  dix  ou  douze  jours  une  continence  rigoureuse,  il 
commence  ordinairement  'a  éprouver  tous  les  signes  locaux  d'un, 
paroxysme  hémorroïdal  dont  il  se  délivre  par  l'acte  vénérien 
répété  deux  ou  trois  fois.  L'effet  de  ce  singulier  remède  est  im- 
jïianquable ,  si  la  personne  dont  il  s'agit  peut ,  après  en  avoir 
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usé,  dormir  tranquillement  durant  quelques  heures.  Il  a  cepen- 
dant remarque  que  lorsqu'il  attendait  trop  longtemps  pour  re- 
courir à  sou  remède  ,  l'effet  en  était  communément  inutile  ; 
quelquefois  même  ,  il  a  paru  alors  que  le  paroxj'sme  hémor- 
roïdaire  en  avait  reçu  plus  d'intensité.  Les  physiologistes  ne 
seront  point  embarrassés  de  comprendre  ces  faits ,  qui  se  ratta- 
chent parfaitement  à  la  théorie  générale  des  mouvemens  fluxion- 
naires. 

Toutefois,  on  doit  remarquer,  à  l'occasion  de  ce  qui  précède, 
que  nul  autre  supplément  possible  ne  réunit  autant  de  condi- 
tions avantageuses  que  celui  dont  il  s'agit,  en  mettant  même  de 
côté  la  nature  du  moyen.  Ces  avantages  sont  principalement 
1°.  que  les  parties  sur  lesquelles  s'établit  le  nouvel  orgasme, 
sont  très-rapprochées  de  celles  oîi  commençaient  les  mouvemens 
fluxionnaires,  et  que  les  unes  et  les  autres  se  trouvent  en  com- 
munauté de  vaisseaux  et  de  nerfs ,  circonstances  qui  rendent  la 
dérivation  très-facile;  2°.  que  cet  orgasme  passager  est  terminé 
naturellement  par  une  crise,  dans  laquelle  la  sensibilité  des  or- 
ganes s'épuise  en  quelque  sorte,  momentanément,  tandis  qu'en 
même  temps  il  se  fait  une  éjection  d'un  liquide  qui  titillait 
continuellement  les  réservoirs  dans  lesquels  il  était  contenu. 

Aussitôt  qu'un  accès  hémorroidajje  s'annonce,  si  l'on  n'a  pu 
se  soustraire  à  l'action  de  quelque  cause  occasionelle ,  comme 
un  trav  ail  assidu  et  prolongé  ,  l'usage  de  quelque  aliment  peu 
convenable,  etc.,  ou  doit  laire  cesser  sur-le-champ  cette  cause 
déterminante. 

On  évitera  l'excès  du  froid  comme  celui  de  la  chaleur  ,  et  les 
transitions  subites  de  l'un  h  l'autre. 

On  n'emploiera,  pour  les  lotions  locales  journalières  que  j'ai 
recommandées ,  que  de  l'eau  à  une  température  modérée,  plutôt 
IJaîche  que  chaude  néanmoins. 

On  ne  perdra  pas  un  moment  pour  faire  rentrer  les  tumeurs 
qui  sortiraient  de  l'anus ,  en  usant  des  moyens  que  j'ai  décrits  : 
on  parviendra  à  les  contenir,  tantôt  en  se  couchant  sur  un  lit 
assez  consistant,  ou  mieux  encore,  sur  une  chaise  longue;  tantôt 
en  s'asscyant  sur  un  coussin  de  crin  garni  et  saillant,  comme  je 
l'ai  indiqué. 

On  ne  conservera  aucun  vêtement  serré ,  spécialement  sur  la 
poitrine  et  le  ventre. 

On  évitera  de  se  coucher  dans  un  lit  très-mou  et  très-chaud  , 
comme  de  s'asseoir  sur  un  coussin  de  plumes  ou  qui  pourrait 
occasioner  au  siège  une  grande  chaleur. 

Ce  n'est  pas  au  moment  de  l'accès  qu'on  doit  écrire  debout; 
si  l'on  ne  peut  se  dispenser  du  travail ,  je  crois  plus  convenable 
de  rester  assis  sm*  un  coussin  qui  puisse  prévenir  la  sortie  des 
tumeurs. 
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La  nourriture  ne  doit  pas  être  beaucoup  moins  abondante , 
de  peur  de  la  constipation  :  seulement  elle  sera  plus  aqueuse  et 
moins  substantielle;  on  en  éloignera  plus  spécialement  encore 
toutes  les  substances  irritantes  ,  les  légumes  farineux  ,  les  vins 
extraordinaires  ,  les  liqueurs,  les  boissons  chaudes. 

On  renoncera  momentanément  aux  boissons  et  aux  prépara- 
tions glacées  ',  les  boissons  seront  plus  abondantes  et  plus  dé- 
layantes. 

On  ledoublera  de  soins  pour  remédier  à  la  constipation  qui , 
fréquemment,  mais  non  toujours,  accompagne  l'accès  :  si  l'on 
recourt  aux  lavemens ,  on  ne  les  emploiera  qu'à  une  tempéra- 
ture très -modérée,  et  plutôt  Irais  que  chauds,  mais  non  froids, 
si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  la  suppression. 

On  ne  se  livi-era  à  aucun  exercice  violent  qui  pourrait  occa- 
éioner  quelque  grave  accident,  la  promenade  à  pied  ou  à  cheval, 
au  pas,  étant  alors  le  seul  exercice  qu'on  puisse  se  permettre 
sans  danger. 

On  se  mettra,  suivant  le  conseil  du  pi-ofesseur  Hildebrandt, 
à  l'usage  du  taitrate  de  potasse  à  la  dose  d'un  gros,  répétée 
deux  ou  trois  fois  par  jour  :  on  pourra  encore  choisir,  parmi 
Jes  remèdes  que  j'ai  indiqués,  celui  qui  conviendrait  le  mieux 
dans  la  circonstance.         ^|^ 

Le  désir  de  conserver  Sc^iuté,  doit  engager  à  mettre,  à  cette 
époque  surtout,  beaucoup  de  modération  dans  ses  passions,  la 
colère,  le  chagrin  violent,  la  terreur,  ayant  produit  fréquem- 
ment dans  de  telles  circonstances  des  înétastases  mortelles. 

On  oubliera,  durant  quelques  jours,  les  travaux  de  l'esprit , 
pour  se  réduire ,  autant  que  possible ,  à  végéter  comme  une  plante. 
Si  quelque  accident  se  développe ,  on  y  portera  remède  de 
la  façon  qu'il  a  été  dit ,  en  traitant  de  chacun  de  ces  accidens. 

Si ,  au  contraire ,  la  fluxion  hémorroïdale  était  brusquement 
supprimée,  et  qu'il  en  résultât  quelque  symptôme  grave,  on 
la  rappellerait  suivant  les  règles  que  j'en  ai  tracées. 

11  est,  je  pense,  inutile  de  répéter  qu'on  devrait  religieuse- 
ment respecter  le  paroxysme ,  qui  servirait  de  crise  à  quelque 
maladie  grave.' 

En  se  conformant  aux  conseils  que  je  viens  de  donner,  en 
évitant  soigneusement  encore  toutes  les  causes  occasionelles  de 
paroxysmes  que  j'ai  fait  connaître  précédemment ,  un  hémor- 
roidaire  peut  compter  raisonnablement  sur  une  existence  douce, 
moins  souvent  traversée  par  des  maladies  graves  que  celle  des 
autres  hommes ,  et  qui  lui  permettra  d'arriver,  avec  toutes  ses 
facultés  ,  jusqu'il  la  vieillesse  la  plus  reculée.  11  ne  tiendra  qu'à 
lui  de  trouver  dans  cette  espérance  une  compensation  aux  maux 
passagers  que  pourraient  lui  causer  des  accès  toujours  rares, 
quand  ils  sont  uniquement  le  résultat  des  besoins  de  l'éco- 
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nomle,  et  jamais  très-vîolens  quand  on  a  tout  fait  pour  en  éloi- 
gner les  accidens  ou  pour  les  combattre ,  au  moment  qu'ils  se 
déclarent. 

ALBERTi,  Dlssertatio de  îicemonkoïdariorum  regimine  etdiœtd.  Halœ,  1733. 
—  Dissertalio  (resp.   Schwartz)  de  hœmoirhoidum  prœseruatione.  Halœ 
Magd.,  1727,  C.  P.,  t.  167  ,  n".  31. 

§.  III,  Règles  particulières  de  conduite  pour  les  femmes 
he'morroidaires ,  spécialement  pendant  la  grossesse  et  à  l'âge 
du  retour.  La  même  cause  qui  fait  que  les  femmes  sont  plus 
souvent  affectées  d'hémorroïdes  que  les  hommes ,  fait  aussi 
qu'elles  y  sont  bien  plus  rarement  qu'eux  assujéliespour  long- 
temps et  d'une  manière  périodique. 

Tant  que  les  femmes  sont  régulièrement  soumises  à  l'écoule- 
ment menstruel,  la  fluxion  hémorroïdale  ne  peut  leur  être  né- 
cessaire, à  moins  que,  faisant  une  chère  très-succulente,  ellçs 
passent  leur  vie  dans  l'inactionet  la  mollesse,  sans  vouloiry  rien 
changer.  Telle  paraît  avoir  été  la  condition  des  femmes  citées 
précédemment ,  dont  les  règles  et  les  hémorroïdes  paiaissaieut 
alternativement  tous  les  quinze  jours. 

Quand  on  am-a  pu  les  engager  à  changer  ce  train  de  vie ,  et 
qu'on  leur  en  aura  fait  adopter  ujyplus  convenable ,  il  ne  seva 
pas  ,  généralement  parlant ,  dill^Be  de  faire  cesser  la  fluxion 
hémorroïdale.  Pour  cela ,  vers  les  époques  du  flux  menstruel , 
on  en  favorisei-a  le  plein  établissement  par  des  frictions  sur  le 
bas-ventre ,  par  des  fumigations  chaudes  et  aromatiques ,  par 
l'application  des  sangsues  aux  parties  génitales  ,  par  ia  prome- 
nade à  pied,  à  cheval,  et  habituellement,  s'il  est  possible,  par 
l'exercice  modéré  des  fonctions  génitales  ;  car  ,  règle  générale, 
on  ne  saurait  j  ouir  de  l'intégrité  de  son  existence  sans  exercer  ia 
plénitude  de  ses  fonctions. 

Pendant  qu'on  favorise  la  fluxion  utérine  ou  même  qu'on  la 
prépare,  on  fera  tout  pour  faire  cesser  la  fluxion  hémorroïdale  : 
on  dissipera  soigneusement  la  constipation  par  un  régime  hu- 
mectant ou  pai-  le  moyen  de  lavemens  frais  ,  dont  on  userait 
encore  lors  même  que  ce  motif  ne  les  rendrait  pas  nécessaires. 
Une  femme  hémorroïdaire  doit  rester  le  moins  qu'elle  pourra 
dans  un  lit  très-chaud  ou  assise  ;  elle  aura  soin  de  ne  se  reposer 
que  sur  un  siège  qui  renvoie  un  peu  de  fraîcheur ,  comme  sont 
ceux  qui  sont  couverts  de  crin  ou  de  maroquin  :  la  compression 
au  moyen  du  linge  en  mamelon ,  lui  sera  pareillement  fort  utile. 
Les  lotions  d'eau  froide  pure  ou  chargée  de  vinaigre ,  d'alun  ou 
d'autres  répèrcussifs ,  lui  conviennent  encore  mieux  qu'au-: 
hommes  ,  aussitôt  que  les  vives  douleurs  causées  par  l'iaflam- 
mation ,  sont  dissipées. 

L'état  de  grossesse  place  les  femmes  dans  d'autres  conditions  ; 
la.  cessation  d'une  évacuation  habituelle,  donn«  lieu  a  la  plé- 
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thorc,  et ,  de  plus  ,  les  autres  causes  que  j'ai  detaille'es  prdcé- 
flemracat ,  savoir  :  la  compression  exercée  par  la  maLricc  dila- 
tée, la  conslipalion  qui  en  est  une  suite,  la  sta^ijnation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  hémorroïdaux,  la  gène  de  tout  le  système 
digestif,  tout  concourt  à  les  exposer  aux  hëmoxToïdes ,  et  je 
pense  que  la  moindre  part  des  femmes  y  échappe  dans  ces  cir- 
constances. 

Les  femmes  enceintes  affectées  d'hémorroïdes,  ne  sauraient 
donc  guère  espérer  d'en  être  débarrassées  avant  d'être  délivrées 
de  leur  fardeau  ;  mais  elles  peuvent,  par  des  soins  et  des  atten- 
tions multipliées  ,  rendre  celle  incommodité  moins  péniijle  à 
supporter.  Pour  cela,  elles  doivent ,  autant  que  possible,  éviter 
les  causes  occasionelles  que  j'ai  fait  connaître  :  elles  ne  resteront 
pas  longtemps  de  suite  assises,  surtout  occupées  de  travaux  qui 
les  forceraient  à  tenir  le  corps  penché  en  avanl.  M.  le  professeur 
Hildebrandt  leur  recommande  avec  raison  de  quitter  à  cette 
époque  le  travail  de  l'aiguille  et  toutes  les  occupations  qui  exi- 
gent une  situation  semblable.  L'exercice  leur  devient  plus  né- 
cessaire que  jamais,  surtout  celui  de  la  promenade  ;  elles  doi- 
vent rester  plus  longtemps  couchées  que  dans  l'état  ordinaire  : 
il  est  même  convenable  que  vers  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse ,  elles  se  couchent  plusieurs  fois  par  jour ,  soit  dans  le  lit , 
soit  sur  une  chaise  longue,  ce  qui  échauffe  moins.  Ces  précau- 
tions ont  pour  but  de  faciliter  le  retour  du  sang  accumulé  dans 
les  vaisseaux  des  parties  inférieures  du  corps  ,  et  de  diminuer , 
autant  que  possible ,  soit  l'afflux  hémorroïdal ,  soit  la  formation 
et  le  gonflement  des  varices  aux  membres  inférieurs. 

Les  femmes  enceintes  doivent,  plus  soigneusement  encore  que 
les  autres  femmes,  éviter  les  vêtemens  serrés  et  tout  ce  qui  peut 
comprimer  le  ventre. 

Elles  préviendront  la  constipation ,  à  laquelle  leur  état  les 
expose,  par  les  moyens  les  plus  convenables  :  elles  ne  doivent 
cependant  user  des  lavemens  frais  qu'avec  beaucoup  de  discré- 
tion, l'eau  qu'elles  emploieront  à  cet  usage,  devant  à  peine 
faire  éprouver  à  la  main  un  sentiment  de  fraîcheur  ;  mais  elles 
useront  avec  libei'té  des  lotions  avec  une  éponge. 

C'est  à  elles  surtout  qu'il  importe  de  faire  rentrer  les  tumeurs 
hémorroïdales  aussitôt  qu'elles  sont  sorties,  et  de  les  maintenir 
l'éduiles  par  un  des  moyens  que  j'ai  indiqués.  Le  défaut  de  ce 
soin  causant  un  mal  qui  doit  naturel  lement  durer  j  usqu'à  l'accou- 
chement, les  expose  aux  douleurs  les  plus  cruelles. 

Lorsque  l'inflammation  est  très-forte ,  et  que  l'état  général 
de  la  femme  rend  ce  secours  utile  ,  la  saignée  du  bras  soulage 
quelquefois  beaucoup  les  femmes  enceintes. 

Au  demeurant ,  les  pommades  adoucissantes  ,  le  beurre ,  l'on- 
guent populeum ,  celui  de  linaire,  et  tant  d'autres  dout  j 'ai  déjà 
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parlé,  peuvent  être   employés  pour  diminuer  rirritatlon  de» 
parties. 

Quand  on  a  pris  pendant  la  grossesse  de  telles  précautions,  il 
arrive  rarement  que  les  accidens  soient  exaspérés  après  l'accou- 
chement ;  c'est  néanmoins  ce  qui  arrive  quelquefois  ,  soit  par 
suile  de  la  pression  exercée  par  l'enfant ,  soit  par  l'irritation 
que  causent  les  lochies  ou  des  écoulemens  plus  ou  moins  acres, 
soit  encore  par  l'effet  de  l'état  nerveux  géneVal ,  surtout  quand 
les  femmes  ne  nourrissent  pas  leurs  enfans. 

On  ne  peut  employer  encore  ici  que  des  moyens  palliatifs  , 
tant  que  cet  état  nerveux  se  prolonge.  La  nécesské  de  rester  au 
lit  sans  mouvement ,  devient  assez  fâcheuse  à  cause  de  la  chaleur 
qui  en  résulte  ;  on  y  remédie  de  son  mieux ,  et  surtout  on  insiste 
sur  les  soins  de  propreté  les  plus  exacts.  M.  le  proiesseur  Hil- 
debrandt  conseille  de  leur  donner  tous  les  jours,  pendant  leurs 
couches,  deux  doses  (  d'un  gros  chaque)  de  tartrate  de  potasse  , 
et  de  leur  faire  employer  les  lavemens  froids  dès  que  les  lochies 
auront  cessé  (  ouvrage  cité,  §.  i23). 

DUPRÉ ,  Ergotumentibus  puerperœ  liœmorrhoïdibusfluentibus  lochiis  vence 
seclio  è  cubilo.  Paris,  1640. 

A  l'époque  dite  du  retour,  lorsque  le  système  utérin  perd  la 
prédominance  qu'il  exerçait  sur  toute  l'économie  de  la  femme,  les 
hémorroïdes  deviennent  souvent  un  supplément  aux  règles  qui 
cessent  de  revenir  avec  exactitude.  On  doit,  en  général,  favo- 
riser cette  fluxion  ,  mais  en  se  conformant  aux  avis  que  nous 
avons  donnés  pour  prévenir  ou  dissiper  les  accidens  :  les  femmes 
qui  ont  eu ,  en  divers  temps,  des  attaques  d'hémorroïdes ,  y  sont 
plus  exposées  à  cette  époque. 

On  a,  pour  juger  de  la  nécessité  de  conserver  cette  fluxion  , 
les  mêmes  données  par  lesquelles  on  en  décide  chez  les  hommes,  et 
j'ai  traité  ci-devant  cet  objet  avec  tous  les  détails  nécessaires. 

CUAPITRE  XVI.  TROISIÈME  INDICATION  GtNtRALE  DU  TRAITE- 
MENT DE  l'affection  ELLE-MEME.  Guéiir  radicaletnetU.  J'en 
ai  dit  assez  pour  mettre  en  état  de  juger  si  l'on  doit  tenter  de 
guérir  définitivement  les  hémorroïdes  :  je  vais  donc  exposer  \t& 
moyens  d'arriver  sans  danger  à  celte  guérison,  lorsqu'on  a  jugé 
qu'elle  était  possible,  ei  faire  d'abord  connaître  quelques  règles 
générales  sur  lesquelles. on  établit  le  traitement. 

Première  règle  générale.  Ne  tenter  de  guérir  les  hémorroïde* 
constitutionnelles  qu'en  agissant  sur  l'ensemble  de  l'économie, 
pour  détruire  les  causes  dont  elles  dépendent. 

Deuxicnie  rè^le  générale.  Ne  jamais  chercher  à  supprimer 
un  accès  qui  vient  de  s'établir  sous  l'influence  d'une  cause  géné- 
rale :  attc.idre  que  les  mouvcmensfiuxionnaires soient  accomplis 
et  les  eiforts  dclerminans  épuisés,  sous  peine  de  faire  courir  au~ 
malade  de  grands  dangers. 
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Troisième  règle  générale.  Ne  chcrclicr  h  fçtu'rir  un  pa- 
roxysme li'homorroïdes  criliques  que  lorsque  h  maladie  piiiui- 
liveest  tenuinée  el  que  l'accès  se  prolonge  par  des  causes  locales 
et  accidentelles. 

On  conçoit  eu  effet  que  si  l'on  parvenait  ,  par  des  moyens 
locaux ,  à  supprimer  la  fluxion  dans  un  de  ces  trois  cas  sans 
détruire  la  cause  qui  l'a  produite ,  loin  d'avoir  fait  gagner 
quelque  chose  a  l'individu  ,  on  l'exposerait  à  tous  les  accidens 
des  métastases  :  il  est  inlilile,  je  pense ,  de  dire  que  l'on  ne  doit 
pas  songer  à  guérir  radicalement  un  sujet  avancé  en  âge  ,  valé- 
tudinaire ou  qui  ne  voudrait'pas  se  soumettre  aux  règles  de  con- 
duite seules  capables  de  prévenir  des  suites  fâcheuses. 

Lorsque  l'on  a  jugé  que  les  hémorroïdes  sont  accidentelles  et 
dépendantes  d'une  cause  passagère,  ou  lorsque,  après  avoir  re- 
connu qu'elles  sont  constitutionnelles  ,  on  croit  pouvoir  intro- 
duire dans  l'économie  les  changemens  suftisans,  ou  enfin  lors- 
qu'on s'est  assuré  qu'il  n'existe  ni  maladie  ni  prédisposition  à 
une  maladie  grave  dont  les  hémorroïdes  pourraient  être  le  pré- 
servatif, ou  peut  avec  sécurité  tenter  la  cure  radicale  de  cette 
incommodité. 

Cette  cure  radicale  peut  être  opérée,  1°.  par  un  traitement 
rationnel  ;  j.°.  par  un  traitement  empirique. 

CHAPITRE  xvii.  Traitement  rationnel  comprenant  des 
moyen:»  ge'ne'raux  et  des  moyens  locaux. 

Les  moyens  généraux  sont  nécessaires  lorsque  l'affection  existe 
depuis  longtemps  et  s'est  renouvelée  fréquemment ,  que  des 
causes  prédisposantes  ont  agi  longuement  sur  l'individu  et  le 
soumettent  à  un  assujétissement  auquel  il  ne  peut  renoncer 
brusquement.  Si  l'habitude  d'un  écoulement  de  sang  est  déjà 
ancienne  ,  elle  a  dû  entraîner  comme  conséquence  une  dialhèse 
pléthorique  qu'il  faut  détruire  avant  de  songer  à  supprimer  les 
hémorroïdes,  dans  la  crainte  de  voir  l'irruption  se  faire  sur  ua 
organe  important  et  produire  les  résultats  les  plus  fâcheux. 

En  traçant  les  règles  de  conduite  à  suivre  pour  un  hcmorroï- 
daire  qui  reste  assujéti  à  celte  incommodité  ,  j'ai  donné  eu 
même  temps  celles  qui  conviennent  à  l'homme  qui  voudrait 
s'en  délivre»';  et  dans  tous  les  cas  où  l'affection  serait  acciden- 
telle, la  guérison  cornplelte  résulterait  certainement  de  l'obsei- 
vation  de  ces  règles  :  elles  ne  suffisent  pas  néanmoins  pour  con- 
trebalancer une  tendance  constitutionnelle  ou  une  habitude 
précédemment  établie. 

Il  est  une  méthode  d'appliquer  la  médecine  au  moyen  de  la- 
quelle les  anciens  méthodiques  ont  opéré  des  miracles  sur  des 
maladies  chroniques,  oii  les  autres  médecins  ne  voyaient  que 
des  sujets  de  desespoir.  Je  veux  parler  de  la  tyie'taS)  ncrise  , 
de  ce  que  Cœlms  Aurelianus,  dans  son  latiu  barbare,  appe-. 
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lait  recorporatio  ,  expiession  qu'on  peut  rendre  par  celles  de 
renouvellement  du  corps.  Celte  méthode  consiste  à  changer 
loiUes  ies  conditions  physiques  et  morales  où  se  trouvent  les 
individu». ,  en  évitant ,  comme  de  raison  ,  celles  qui  sont  de  na- 
ture à  reproduire  l'allection  que  l'on  veut  prévenir;  il  en  ré- 
sulte des  changemens  analogues  dans  les  raouvemens  de  la  vie, 
et  lorsque  cette  mctliode  est  dirigée  avec  habileté,  on  peut  eu 
retirer  de  grands  avantages.  Pour  en  faire  l'application  a  l'affec- 
tion iiémorroïdale ,  il  faut  reprendre  les  conseils  que  j 'ai  donnés 
précédemment ,  eu  songeant  qu'il  est  nécessaire  de  les  suivre 
avec  rigueur  ;  et  qu'au  lieu  que  dans  l'autre  cas,  on  fait  seule- 
ment des  concessions  sur  ses  habitudes  ordinaires  ,  dans  celui-ci , 
au  contraire,  on  doit  changer  entièrement  toutes  les  conditions  , 
de  sa  vie.  Trop  peu  de  personnes  toutefois  sont  en  état  de  faire 
à  leur  santé  les  sacrifices  nécessaires  pour  exécuter  un  pareil 
plan  en  totalité,  et  l'assujétissement  qu'il  en  résulterait,  pour- 
rait ,  dans  quelques  cas ,  être  plus  fâcheux  que  l'alTection  hé- 
lïiorroïdaire  eile-mèine  :  chacun  ,  sur  ce  point,  peut  être  seul 
juge  de  sa  conduite,  prévenu  d'ailleurs  que  plus  il  se  rappro- 
chera des  règles  prescrites  et  plus  il  aura  d'espoir  de  réussir. 

Des  remèdes  convenablement  choisis  parmi  ceux  qu'on 
nonnne  altérans  ,  parce  qu'ils  semblent  agir  en  changeant  peu 
à  pe'i ,  soit  la  nature  de  nos  liquides  ,  soit  les  propriétés  de  nos 
solides  ,  peuvent  seconder  efiicacement  celte  guénson ,  et  peut- 
être  même  y  mériter  la  plus  grande  part.  J'en  rapporterai  un 
seul  exemple  :  M.  M.  de  St.-M. ,  Américain  ,  âge  de  dix-sept 
ou  dix-huit  ans,  né  de  parens  hémorroidaires  ,  habitant  Paris 
depuis  plusieurs  années,  était  affecté  d'hémorroïdes  avec  flux 
énorme,  tellement  douloureuses  qu'elles  lui  causaient  des  dé- 
faillances au  milieu  des  rues.  Un  médecin  entreprit  de  le  guérir, 
et  pour  cela  le  tint  pendant  dix-huit  mois  au  lait,  pour  unique 
nourriture,  lui  faisant  prendre  en  même  des  temps  des  doses 
jouinahèies  de  mercure  doux  [muriate  vwrcuriel  doux  )  \  il 
s'arrêtait  dès  que  le  remède  portait  à  la  bouche.  Ce  traitement 
fut  suivi  d'un  tel  succès  ,  que  M.  de  St.-M.  ,  âgé  maintenant  de 
soixante-dix  ans ,  n'a  jamais  depuis  éprouvé  la  moindre  atteinte 
d'hémorroïdes,  et  qu'après  une  vie  des  plus  laboiieuses  et  des 
plus  dévouées  aux  travaux  de  cabinet,  iJ  jouit  de-toutes  ses  fa- 
cultés morales  et  physiques ,  à  un  degré  bien  peu  commun 
à  tout  âge. 

Je  ne  sais  si  1  on  doit  ranger  parmi  les  moyens  de  traitement 
rationnel ,  l'emploi  de  ce  sel ,  doucement  purgatif,  préconisé 
dans  la  guérison  des  hémorroïdes  par  M.  le  prolesseur  Hilde- 
bi  andt.  «  Le  tartrate  de  potasse ,  ou  tartre  tartarise\  dont 
l'action  (dit  M.  Hildebraudl)  est  si  éminenle  dans  l'affection 
hémonoïdale ,  que  je  ne  balancerais  pas  k  lu  qualifier  de  spé- 
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cifique,  si  celle  expression  ne  me  semblait  de'place'e  {Des  hé" 
morroïdes  fermées  ^  P^^S^  ïi4)'  Les  tumeurs  hemonoïdales 
(ajoute-l-il  )  diminuent  déjà  au  bout  de  quelques  jours  d'usage 
de  ce  médicament,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  circonstances  ma- 
jeures qui  ralentissent  la  rapidité  de  son  action.  11  en  est  de 
mè  me  des  douleurs ,  qui  disparaissent  en  peu  de  temps ,  entre 
autres  celles  de  la  région  de  l'os  sacré,  ainsi  que  celte  sensa- 
tion de  malaise  dans  le  bas-ventre,  qui  tient  à  l'état  de  plé- 
thore ;  enfin,  je  ne  connais  point  de  médicameus  qui  agissent 
plus  avantageusemenl  dans  le  flux  hémorroïdal ,  ainsi  que  dans 
le  flux  hépatique,  que  des  observations  réitérées  me  font  re- 
garder ,  avec  le  célèbre  Richler,  comme  un  flux  hémorroïdal 
des  intestins  grêles. 

w  Je  fais  prendre  de  ce  sel  deux  fois  par  jour,  le  matin  à 
jeun,  et  le  soir  avant  le  coucher,  à  la  dose  d'un  gros.  Ce  re- 
mède doit  être  continué  pendant  quelques  mois,  d'aulant  plus 
qu'au  bout  de  chaque  huitaine  il  est  a  propos  de  le  suspendre 
pendant  quelques  jours.  Je  donne  cette  dose  jusqu'à  trois,  et 
même  quatre  fois  par  jour,  lorsque  les  tumeurs  veineuses  sont 
très-prononcées  ou  très-douloureuses  ;  je  n'en  donne  que  deux 
scrupules  par  dose  ,  lorsque  les  malades  sont  sujets  au  dévoie- 
ment. 

M  L'estomac  supporte  plus  aisément  ce  médicament ,  lors- 
qu'on le  combine  à  un  extrait  amer,  à  raison  d'un  scrupule 
par  gros  de  ce  sel ,  et  à  une  eau  légèrement  aromatisée  (l'eau 
de  mélisse  ). 

»  Comment  ce  remède  agit-il  ?  je  l'ignore  \  tout  ce  que  je 
sais  ,  c'est  qu'il  agit,  et  que  l'action  en  est  salutaire  jj. 

A  la  page  99  du  même  ouvraglÉ|  M.  le  professeur  Hilde- 
brandi  dit  :  «  Si  l'on  me  demandait  avec  quoi  je  guéris  les  hé- 
morroïdes fermées  ,  je  répondrais  que  c'est  avec  du  tartrate  de 
potasse  et  de  l'eau  froide.  C'est  par  ces  deux  moyens  seuls  , 
joinls  au  régime  convenable  ,  que  je  *uis  parvenu  plusieurs  fois 
à  dissiper  entièrement  les  tumeurs  hémorroïdales  ;  et  dans  beau- 
coup d'autres  cas  ,  où  il  n'était  pas  possible  de  les  faire  entière- 
ment disparaître,  je  les  ai  du  moins  tellement  diminuées,  qu'il 
n'en  est  resté  que  de  très-faibles  traces ,  lesquelles  ,  à  la  vérité ,  se 
tuméfiaient  lorsqu'il  y  avait  provocation,  mais  qui ,  cependant , 
cédaient  aux  mêmes  moyens,  m 

On  a  recommandé,  dans  les  mêmes  vues,  l'usage  prolongé 
du  quinquina  en  substance ,  celui  des  préparations  ferrugi- 
neuses, etc.  C'est  à  ce  genre  de  remèdes  qu'on  doit  rapporter 
l'emploi  du  poivre,  qui  a  été  dernièrement  fort  à  la  mode  en 
Angleterre.  Toute  celle  classe  de  remèdes ,  pris  parmi  les  toni- 
ques les  plus  forts,  conviennent  lorsque  les  hémorroïdes  sont 
ua  symptôme  de  débihté  générale,  et  spécialement  d'alonie 
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du  canal  intestinal.  Le  médecin  iiabile  peut  quelquefois  en 
tirer  un  parti  fort  avantageux  ;  mais  on  aurait  grand  tort  de  les 
appliquer  à  tous  les  cas ,  et  sûrement  il  en  résulterait  de  Irès- 
fàcheuses  suites. 

Les  remèdes  locaux  doivent  entrer  pour  beaucoup  dans  le 
traitement  rationnel  des  hémorroïdes;  en  les  employant  lors- 
que tous  les  accidens  sont  dissipés ,  on  doit  se  proposer  de 
donner  du  ton  à  l'intestin  et  aux  parties  dont  il  est  entouré  , 
de  faciliter,  par  conséquent,  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
qui  s'y  trouvent-,  les  résolutifs,  les  toniques,  et  même  les  as- 
tringens ,  proprement  dits ,  doivent  être  employés  à  propos» 
Les  applications  devin,  de  vin  aromatique,  d'eau-de-vie  pure 
ovi  camphrée,  ont  réussi  à  beaucoup  de  praticiens;  mais  je  ne 
recommande  que  celles  d'eau  froide  ,  parce  qu'elles  m'ont 
toujours  paru  infiniment  plus  efficaces  que  toutes  les  autres. 
On  a  vu  que  c'est  l'opinion  du  professeur  Hildebrandt,  et  de 
notre  savant  Chaussier  (thèse  citée). 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  ou  sulfureuses  ont  fréquem- 
ment de  grands  succès  contre  les  hémorroïdes  ;  mais  spéciale- 
ment contre  les  anciennes  douleurs,  ou  dans  les  cas  d'écoulé- 
mens  passifs  et  de  tumeurs  indolentes. 

ZAcuTus  LUSiTANus,  Pmxis  ailniirand.^    1.    ti,  obs.  ^3  (Dolor  hœmor- 

thoïdalis  fotiticido  incrure  sanalus) ,  obs.  Sa. 
ALRERTi,  /)e  hamorroidanorum  prudenti  tlierapeid per  acidulas  et  ther- 

mas.  Halœ,  i7'9- 
DE   BticHNER  ,    uisseriatio   de  optimd  hœmorrfioidas   sanandi    methodo. 

Halœ,  I7^7• 

cnAPiTRE  XVIII.  Traitement  curatîf  empirique  des  hémor- 
roïdes. Ce  traitement  se  (impose  de  deux  sortes  de  moyens  : 
les  premiers  sont  des  préparations  plus  ou  moins  sagement 
combinées  ,  que  la  médecine  peut  adopter,  parce  qu'elle  est  en 
droit  de  leur  supposer  des  vertus ,  bien  qu'on  ne  connaisse  pas 
le  mode  suivant  lequel  eiles  opèrent  :  ce  sont  les  onguens  , 
ou  applications  nombreuses ,  vantées  souvent  avec  trop  d'em- 
phase ,  et  dont  j'ai  fait  connaître  précédemment  une  partie. 
Quant  aux  autres  moyens  ,  ils  sont  la  honte  de  l'humanité  ; 
car  s'ils  guérissent,  ils  attestent  notre  ignorance;  s'ils  ne  gué- 
rissent pas,  ils  accusent  notre  crédulité.  Pour  aucune  maladie, 
néanmoins,  on  ne  cite  d'exemples  aussi  nombreux,  et  qui  pa- 
raissent aussi  irrécusables  de  guérison  ,  par  des  amulettes  ou 
des  mo}  ens  analogues.  J'en  connais ,  pour  mou  compte  ,  un 
assez  grand  nombre,  que  je  ne  suis  pas  médiocrement  embar- 
rassé de  raconter;  car  si  les  lecteurs  refusaient  d'y  croire,  j'en 
serais  d'autant  moins  étonné,  que  je  n'y  crois  pas  moi-mcmc. 
Comme  il  peut  se  faire,  néanmoins,  qu'un  esprit  plus  aigu  que 
le  mien,  trouve,  dans  les  circoastauces  de  ces  faits,  quelque 
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moyen  ou  Je  les  expliquer  ou  de  les  rapprocher  d'autres  faits 
*connus;  j'en  rapporlerai  tjuciques-uns  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude. 

Je  dois  déclarer,  préalablement,  qu'il  me  semble  avoir  donné 
quelques  pages  plus  haut  une  cl^  au  moyen  de  laquelle  on  pour- 
rait arriver  à  cette  explication  ;  j'cnlends  ce  que  j'ai  dit  du  ca- 
ractère nerveux  d'une  partie  des  acciflenshcmorro'idaireslcs  plus 
graves.  En  effet,  pour  guérir  les  hémorroïdes,  il  suffit ,  le  plus 
souvent ,  de  faire  cesser  ces  accidens  nerveux  qui  les  enlrelien- 
ncut.  Or,  on  sait  qu'en  général,  les  phénomènes  nerveux  de 
notre  organisation  sont  soumis  à  une  force  existante  en  nous , 
inconnue  dans  son  essence  ,  rendue  seulement  apparente  par  ses 
effets;  c'est  à  cette  force,  mal  à  propos  confondue  avec  l'imagi- 
nation ,  parce  que  l'imagination  la  met  fréquemment  en  jeu , 
que  sont  dues  presque  toutes  les  maladies  nerveuses;  c'est  elle 
qui  les  produit,  qui  les  entrelient,  les  renouvelle  ou  les  fait  dis- 
paraître, suivant  des  lois  qu'il  n'est  presque  jamais  possible  de 
reconnaître:  c'est  en  faisant  agir  celte  cause,  sans  doute,  que  l'i- 
mitation ,  que  les  passions  produisent  sur  nous  des  effets  si  variés  : 
la  théorie  des  songes ,  des  terreurs  paniques  ,  des  apparitions  , 
recevrait  probablement  de  grands  éclaircisseinens  de  l'explica- 
tion de  celte  cause. 

J'ai  des  raisons  de  penser  qu'une  volonté  ferme,  qu'une 
raison  solide,  peuvent  nous  soustraire  à  l'influence  des  niouvc- 
mens  dont  je  parle;  au  lieu  que  les  dispositions  opposées  nous 
en  rendent  les  jouets  :  quels  sujets  nojnbreux  et  intc'ressans 
d'observations  de  ce  genre  se  présentent  à  nous,  depuis  l'honuiic 
qui  s'est  rendu  maître  de  la  douleur,  au  point  de  la  faire  taire 
et  de  n'en  plus  ressentir  l'aiguillon,  jusqu'à  celui  qui  se  com- 
mande de  s'éveiller  précisément  à  l'heure  qu'il  a  marquée  d'a- 
vance; depuis  le  guenier  intrépide,  qui  reste  impassible  sous 
le  feu  de  cent  machines  meurtrières,  jusqu'à  l'enfant  ou  la  feuf' 
melette,  que  l'aspect  d'une  araignée  tait  évanouir  !  Combien  de 
degrés  divers  et  de  différences  très-marquées  !  C'est  (dans  mon 
opinion  du  moins  )  en  mettant  en  jeu  cette  puissance  ,  que  les 
magnétiseurs  opèrent  les  miracles  qu'ils  racontent;  miracles  tous 
produits  sur  des  esprits  mobiles ,  ou  qui  ont  au  moins  un  coté 
d'indécis. 

Peut-être  les  idées  que  je  présente  ici  paraîtront-elles  ob- 
scures ou  paradoxales;  mais,  dans  ce  cas,  où  pourrais-je  les 
placer  plus  convenablement  ;  et  ne  sont-elles  pas  bien  dignes  de 
former  l'introduction  d'une  discussion  sur  les  amulettes? 

Depuis  que  ceci  est  écrit,  en  relisant,  dans  l'Histoire  des  hé- 
morroïdes de  Trnka,  le  premier  paragraphe  du  chapitre  dans 
lequel  il  traite  des  amulettes,  je  trou\e  que  ce  savant  écrivain 
avait  eu  une  idée  qui  se  rapproche  de  la  mienne  ,  sur  r<rm'ploi 

20,  l\o 
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de  ccç  moyens.  «On  ne  peut,  sans  doute,  en  rien  attendre 
(dit-il)  lorsque  le  mal  est  entretenu  par  des  vices  importans  , 
des  solides  ou  des  fluides  ;  mais,  au  contraire,  lorsqu'il  est  pro 
duit  par  les  nombreux  accidcns  qui  dépendent  du  système  ner 
Veux,  on  peut  espérer  que  ce^amulelles,  soit  par  les  effluves 
qu'elles  envoient  au  corps  malade,  soit  par  les  sentimens  heu- 
reux qu'elles  font  développer  (  la  joie,  l'espérance,  la  gaieté, 
la  tranquillité  )  ,  amèneront  un  nouvel  e'tat  nerveux,  sous  l'in- 
lluence  duquel  la  circulation  reprendra  son  équilibre,  en  sorte 
que  l'affection  hémorroïdale  disparaîtra  naturellement.  » 

Les  motifs  qui  ont  engagé  l'auteur  que  je  viens  de  nommer, 
à  parler  des  amulettes ,  me  portent  donc  à  le  faire  pareillement  ; 
mais  au  lieu  de  me  borner  à  citer  des  témoignages  comme  il  l'u 
fait,  je  dirai  encore  ce  que  j'ai  pu  recueillir  moi-même  de  nou- 
veau et  d'intéressant  sur  ce  point. 

A.  Galien  rapporte  que  la  pierre  hiéraciie  (  lapis  hieraci- 
tes  )  et  la  pierre  d'Inde  {lapis  indiens)  portées  au  cou  ,  arrêtent 
le  flux  hémorroïdal.  Paul  d'.'Egine  répète  la  même  chose  {De 
re  viedicd ,  lib.  7,  initluni  litierœ  A).  Aëtius,  cet  autre  princt 
de  la  médecine,  est  plus  positif  encore,  car  il  ajoute  en  avoir 
fait  l'épreuve.  La  pierre  hièraciie^  dit-il,  d'après  Diogèncs,  eu 
son  Traité  des  pierres,  est  verdàtre,  tirant  sur  le  noir,  et  diver- 
sement tachée  d'autres  couleurs  ;  clic  a  la  vertu  de  dessécher 
les  hémorroïdes,  en  la  portant  attachée  à  la  cuisse  droite.  La 
pierre  d'Inde  est  jaunâtre,  et  parait  rouge  quand  elle  est  en 
poudre  {Teirabih.  i,  serm.  ii,c.  3o  ).  Je  pourrais  citer  un 
grand  nombre  d'auteurs  modernes,  qui  ont  partagé  la  même 
opinion;  mais  la  chose  me  paraît  tout  au  moins  inutile. 

B.  On  a  recommandé  une  émeraude,  placée  sur  le  nomhril 
pour  arrêter  le  flux  excessif;  cependant  Lanzoni  convient  qu'il 
a  vainement  essayé  quatre  fois  de  ce  moyen  (  Alise,  nat.  car. , 

^ec.  5 ,  anno  i ,  observ.  26  ). 

G.  La  petite  chélidoine  [ranunculiisjieana,  L.),  dont  j'ai 
déjà  parlé.  On  a  recommandé  d'en  porter  en  amulette  (Trnka, 
§.  i^-i  ).  Stahl  déclare  qu'il  n'en  a  jamais  vu  d'effet. 

D.  La  racine  de  cjclanien  portée  entre  les  épaules.  Les 
hommes  doivent  la  choisir  noire ,  et  les  femmes  blanche. 
Trnka  rapporte  avoir  appris  deux  exemples  de  guerison ,  par 
ce  moyen ,  d'un  de  ses  camarades  ,  lequel  ne  put  être  guéri  non 
plus  autrement  des  récidives  d'un  flux  excessif, 

E.  Les  feuihes  d'hellébore  noir  [hellehoriis  viger ,  L.  )  eu 
ceinture.  Hartmann  (  Pract.  chjmiatr.  p.  m.  5o  )  déclare  s'en 
t'ire  servi  plusieurs  lois  avec  succès,  pour  modeier  un  flux  ex- 
cessif :  les  feuilles  étant  un  peu  contuses  pour  les  amolhr,  on 
les  enfile  et  l'on  en  iait  une  ceinture,  que  l'on  place  sur  la 
peau.  Platerus  {Prax. ,  t.  3,  p.  646)  dit  qu'on  doit  reuou- 
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Tcler  les  feuilles  îi  mesure  qu'elles  sèchent  ;  et  Lanzoni  (  Con- 
sult.  nied. ,  97,  Opp. ,  t.  2,  p.  2.04 )  rapporte  qu'une  dame  de 
Ferrare  s'en  était  heureusement  servie. 

F.  La  renoucc  ou  ceutinode  (  polygonum  aviculare  ,  L.  ) 
portée  sous  les  aisselles.  G.  W.  AVedel  raconte  qu'une  lemine 
de  soixanle-qualre  ans,  dont  le  leinl  était  veidàUe  (  comme  l'est 
ordinairement  celui  des  hémorroïdaires) ,  avait  à  la  fois  tes  rè- 
gles et  dea  hémorroïdes,  i^a  première  évacuation  ayant  cessé 
par  les  praÇrès  de  l'âge,  l'autre  continua  avec.de  légères  dou- 
leurs du  dos  et  de  l'hypocoiàdrc.  Ce  llux  étant  devenu  excessif, 
et  n'ayant  point  cédé  à  tous  les  aulrcs  rcjîièdes  ,  la  malade  se 
mit  h  perler  de  ia  ceutinode  sous  ses  aisselles,  et  fut  bientôt 
guérie  [Miscel.  nal.  cur. ,  déc.  i ,  ann.  3,  obs.  22  ).  m^ 

G.  La  racine  de  scrofulaire  (  scrofularia  aqualica ,  L.  )  portée 
contre  la  peau.  HL-iwicli  {Hist.  niorb.  wi-atisl.  l.  c,p.  m.  17 3) 
dit  l'avoir  eînployée  vainement  pour  soulager  un  évèque.  Lan- 
zoni ,  cependanl ,  prétend  qu'il  a  vu  plus  d'une  fois  de  bons  effets 
produits  par  celle  racine,  suspendue  en  amulette  entre  les  épaules. 

H.  L'orpin  ou  reprise  [seduni  telephium  ,  L.  -^fabaria,  etc.), 
La  racine  de  cette  plante,  en  amulette ,  est  celle  qu'on  a  le  plus 
célébrée.  L'illustre  Slalil,  néanmoins,  dit  avoir  vu  porter  et 
appliquer  des  racines  et  des  feuilles  d'orpin  ou  de  scfoiulaire 
entières  ou  écrasées,  bouillies  ou  rôties,  sans  qu'il  en  résultât 
le  moindre  soulagement.  G.  Woifgang  Wedel ,  au  contraire  , 
médecin  savant,  mais  qu'on  peut  supposer  trop  crédule,  s'est 
fait  le  champion  outré  de  celle  plante.  Suivant  cet  auteur, 
aucun  cas  d'hémorroïdes  ne  résiste  à  ce  mo3'en ,  bien  qu'elles 
aient  été  exaspérées  par  d'autres  remèdes;  il  en  cile  des  exem- 
ples frappans  :  celui  d'un  grand  seigneur  hypocondriaque  , 
tourmenté  d'hémorroïdes  fluentes  et  très-douloureuses  ,  C[ue 
tous  les  remèdes  et  l'onguent  de  linaire  me  me  n'avaient  pu  sou- 
lager. Il  fut  guéri  en  une  nuit.  Un  autre  personnage  respecta- 
ble fut  soulagé  à  en  être  stupéfait.  On  doit  (dit-il)  employer 
celle  racine  fraîche,  et  la  pendre  avec  un  fil  entre  les  épaules, 
sans  se  soucier  s'il  s'y  trouve  plus  ou  moins  de  nœuds  qu'il  n'y 
a  de  tubercules  à  l'anus.  A  mesure  que  la  racine  se  dessèche , 
toutes  les  tumeurs  se  flétrissent  et  disparaissent.  Llnudler 
{Collegium p radie,  hœmorrhoïd.)  dit  avoir  éprouvé  l'efficacité 
d€  cette  amuletle  sur  un  homme  de  lettres  ailligé  d'hémorroï- 
d-es  sèches,  dont  il  fut  très-bien  guéri.  J.  G.  Goetz  (AnnaL 
■wraiisl.  Teiic.  14,  ann.  1720,  novemb.  ,  §.  4,  art.  i5;  cile  un 
comte  de  Metlernich  sujet  aux  attaques  d'hémorroïdes  sèches, 
qui  se  guér.ssait  ainsi  toutes  les  lois  qu'il  en  était  atteint.  D^ 
mùmc.  Al.  Gerber  rapporte  s'être  guéri  d'hémorroïdes  fluentes, 
avec  des  accès  Irès-duuloureux,  en  prenant  chaque  matin,  du- 
rant deux  mois  de  suite ,  une  ou  deux  tassef  d'infusigu  tliei- 
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forme  d'orpin  mole  à  !a  scrofulaire,  à  la  petite  chélidoine  et  h 
la  mille-leuille  (  Mise.  nat.  cur, ,  ceiiU  i  et  2  ,  obs.  i3 1  ).  Tlio- 
iuas  Bartiioiiii  dit,  de  son  coté ,  qu'ayant  employé  cette  amu- 
lette contre  de»  tubercules,  elle  n'a  sien  produit  {Acl.  Hafn  , 
vol.  1,  obi.  5i  ).  Voici  maintenant  ce  que  je  puis  ajouter  aux 
faits  compilés  par  Trnka  :  ayant  appris  de  mon  parent,  dont 
j'ai  rappoilé  piécédennnent  la  gucrison,  que  le  moyen  par 
Jequel  il  avait  été  guéri  en  une  seule  nuit,  était  l'a^^plication 
d'un  sachet  de  soie  rempli  de  petits  corps  alongés  et  ckirs ,  qu'on 
lui  dit  être  les  feuilles  d'une  plar^je  qui  croissait  sur  les  toits 
de  Naples  ,  imaginant  que  ce  pouv^ait  être  des  feuilles  desedum 
acre  ou  vermlculaire,  et  voulant  m'en  assurer,  j'écrivis  à  Na- 
ple^  à  M.  le  docteur  Savaresi,  médecin  très-savant ,  ayant 
suivi  notre  armée  dans  l'expédition  d'Egypte,  et  avantageuse- 
ment connu  par  la  publication  de  plusieurs  ouvrages  ou  mé- 
moires. Voici  ce  qu'il  a  bien  voulu  me  ri'pondre  : 

«  Le  Sûdum  teleijhiurn,  L, ,  est  l'espèce  de  sedum  dont  les 
empiriques  se  servent  ii  IN'apIes  pour  guérir  les  hémorroïdes. 
Les  Italiens  l'appellent yàZ'cz/va  ,  favu  inversa,  erba  de'  calli 
[lierbe  aux  cors).  Elle  est  indigène  dans  le  royaume  de  NapJes , 
ainsi  cpae  dans  toule  l'Europe  méridionale,  et  elle  est  fort  ac- 
créditée dans  le  vulgaire  pour  ses  vertus.  En  Italie,  et  surtout 
à  JVaples,  on  la  cultive  beaucoup,  parte  que  tout  le  mo*ide  eu 
emploie  les  feuilles  pour  guérir  les  cors  aux  pieds ,  et  la  ra- 
cine pour  faire  passeï'  les  hémorroïdes.  Les  herboristes  prônent 
beaucoup  l'efficacité  de  cette  racine  contre  celte  dernière  alfec- 
tion  ,  et  ils  assurent  qu'ils  font  des  cures  merveilleuses.  Les 
médecins  u'y  ajoutent  aucune  foi,  regardent  cela  avec  mépris, 
et  dédaignent  de  connaître  ou  de  rechercher  tout  ce  qui  se  seul 
un  peu  de  l'einpiiisme  ou  de  la  médecine  talismanique.  Lors- 
aue,  dans  ma  jeunci>se,  je  suivais  des  cours  de  botanique  sous 
les  célèbres  professeurs  Domin.  Cinllo  et  \  iuc.  Pelagna ,  j« 
leur  ai  entendu  diie  du  telephiiim  que  la  faculté  anlihémorroï- 
dale  qu'on  lui  attribuait  devait  être  regardée  comme  un  conte 
de  charlatans  ou  de  vieilles  femmes.  Le  second  en  parle  positi- 
vement dans  ce  sens  dans  son  excellent  Traité  de  matière  médi- 
cale végélaie  {Delhi  jacolla  délie  piaule,  p.  ^ùb.  JS'apoli, 
l'^gG).  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  que  j'ai  observé  sur  Icfii- 
cacité  du'lelephium  dans  le  traitement  des  hémorroïdes,  mal- 
gré la  prévention  quem'oal  transmise  mes  maîtres  contre  ce  re- 
niède  empirique  : 

«  Dans  l'automne  de  l'année  dernière  j'ai  traité  des  hémor- 
roïdes u.ii  de  mesamis  intimes,  littérateur  distingue,  cl  employé 
supérieur  au  ministère  des  hnances.  Je  ne  suis  par\enu  ,  en  em- 
ployant tous  les  moyens  connus  pemlant  plus  d'un  mois,  qu'à 
paliiei;  ou  k  adou#r  le  mal ,  ce  que  tous  le»  rucdecins  de  l'Eu- 
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ropp  obtiennent  lorsqu'ils  estiment  convenable  de  gucrir  le» 
ln-morroïdes  (  chose  que  roii  lente  quand  on  sait  que  la  maladie 
est  idiopathique  et  qu  elle  paraît  pour  la  première  fois-,  c'était 
précisément  le  cas  dont  je  parle).  Mon  malade  étant  au  déses- 
poir, par  les  fortes  douleurs  qu'il  éprouvait  de  temps  en  temps  , 
et  qui  l'empêchaient  de  vaquer  a  ses  affaires,  demandait  à  tout 
le  monde  des  remèdes  pour  guérir  sa  cruelle  maladie.  Dans  cet 
état ,  un  de  ses  domesliques  offrit  de  le  guérir  :  il  accepta  avec 
empressement  et  se  fit  conduire  chez  un  herboriste  fameux  :  dans 
la  boutique  de  cet  homme  on  coupa,  en  présence  du  malade  , 
une  racine  fraîche  de  telephium.  en  treize  morceaux  h.  peu  prés; 
égaux,  de  quatre  à  cinq  ligncs«de  longueur,  d'autant  de  dia- 
mètre, et  de  forme  cylindrique,  car  la  racine  est  fusiforme,  et 
on  la  coupe  en  faisant  des  section^  parallèles  a  dislances  égales  r 
on  enfila  ensuite  tous  ces  morceaux  par  le  centre,  avec  une 
petite  ficelle,  et  on  la  lia  par  un  nœud  en  formant  une  espèce 
de  chapelet.  L'herboriste  le  donna  au  malade ,  en  lui  prescrivant 
de  le  porter  dans  la  poche  de  la  culotte  ,  ou  Je  plus  près  possible 
de  l'anus  ,  jusqu'il  ce  que  la  racine  fi^  sèche  et  qu'elle  n'exhalât 
plus  d'odeur  (celle  odeur  est  a  comparer  à  celle  de  la  moisissure 
ou  de  la  terre  mouillée).  Mou  ami  crut  que  c'était  une  plaisan- 
terie, et  rit  beaucoup  ;  mais  cherchant  a  être  soulagé  de  ses 
douleurs ,  il  voulut  encore  tenter  ce  moyen  curatif  qui  lui  sem- 
blait superstitieux,  et  devoir  être  peu  efficace  :  il  se  décida  donc 
à  exécuter  l'ordonnance.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  les 
hémorroïdes  avaient  disparu  comme  par  enchantement.  Le  ma- 
lade, transporté  de  joie,  se  rendit  chez  moi  :  Je  veux  t'ap- 
prendre ,  me  dit-il  eu  riant,  Jin  bon  remède  pour  guérir  les 
hémorroïdes  ^  contre  lesquelles  la  médecine  e'choue  si  com- 
pléenient  ;  el  il  me  raconta  tout  ce  que  je  viens  d'exposer.  On 
peut  juger  de  mon  étonnement,  et  que  mon  incrédulité  se  trou- 
vait ébranlée.  J'examinai  la  chose  de  près  :  j'allai  voir  l'herbo- 
riste el  l'interroger  :  nous  avons  beaucoup  parlé  là-dcs?us,  et  nous 
nous  sommes  arrangés  pour  que  je  pusse  continuer  mes  obser- 
vations su'r  l'efficacité  miraculeuse  du  telephium ,  que  tous  les 
médecins  ridiculisent  comme  je  ftiisais  auparavant,  sans  que 
nous  nous  donnions  la  peine  d'observer  ce  que  l'empirisme 
nous  présente  de  bon  el  d'utile  |^ur  l'avancement  de  notre  art. 
w  Mon  ami  porta  le  chapelet  pendant  environ  quinze  j  ours ,  et 
ne  le  laissa  que  lorsque  tout  fut  sec.  Maintenant  il  le  garde 
chez  lui   comme   un  trophée  ou  comme  un  monument  digne 
d'être  vu  et  admiré  j  il  s'est  depuis  lors  écoulé  neuf  mois,  et 
il  n'a  pas  senti  la  moindre  atteinte  d'hémorroïdes. 

w  II  est  nécessaire  de  rappeler  a  ce  sujet  que  le  docteur  Cho- 
mel ,  dans  son  Traite  sur  la  vertu  des  plantes  usuelles  ,  tora.  i . 
recommande   comme  un  bon  remède   dans  les   hémorroïde- 
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aveugles,  l'applicafion  d'un  onguent  composé  de  beurre  frais 
et  de  racine  de  telephiuni  écrasée. 

>)  Je  m'occupe  sans  cesse  de  recueillir  d'autres  observations 
de  ce  genre  que  je  m'empresserai  de  vous  communiquer  :  je 
crois  que  mes  expériences  me  conduiront  à  reconnaUre  que 
l'évaporation  de  la  ra._ine,  ou  l'émanation  du  principe  aroma- 
tique, est  ce  qui  opère  le  miracle;  cat  l'on  est  tenlé  d'appeler 
ainsi  uneguérison  surprenanle  produiîe  par  des  moyens  simples 
et  nalurels  ,  mais  qui  paraissent  occultes,  parce  qu'on  en  ignore 
le  principe  :  ces  phénomènes  d'ailleurs  étant  inexplicables  et  ne 
tojubaut  point  sous  les  sens,  m 

Je  ne  sais  point  encore  ce  j|pe  d'autres  observations  auront 
pu  faire  découvrir  à  M.  le  docteur  Savaresi  sur  la  cause  de 
remcacité  du  telephium.  Si  celte  substance  était  la  seule  dont 
on  eût  à  raconter  des  faits  analogues,  on  pourrait  croire  effec- 
tivement qu'une  exhalaison  quelconque  est  ce  qui  la  rend  effi- 
cace ;  mais  on  attribue  la  même  veitu  à  des  objets  qui  ne  peu- 
vent envoyer  aucune  exhalaison  ;  et  l'on  n'a  pas  plus  de  motifs 
pour  admettre  l'un  de  ces  faits,  que  pour  en  admettre  un  grand 
nombre  d'autres,  puisqu  ils  sont  tous  clairement  exposés  par 
des  hommes  respectables,  et  qu'étant  analogues  entre  eux,  ils 
se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Depuis  quelques  jours  un  de  mes  amis,  âgé  de  tienle-neuf 
ans,  très-anciennement  hémorrpïdaire,  éprouvait  le  commence- 
ment d'un  paroxysme ,  à  la  suite  de  travaux  de  cabinet  tellement 
assidus ,  qu'il  y  a  passé  presque  toutes  les  nuits  depuis  un  mois. 
Un  tubercule  douloureux  s'était  déjà  développé  en  dehors  du 
sphincter  de  l'anus ,  et  le  patient  s'attendait  à  un  accès  com- 
plet. Cependant ,  ayant  vu  chez  moi  le  détail  des  guérisons 
qu'on  vient  de  lire,  il  a  sur-le-champ  envoyé  chercher  de  la 
racine  fraîche  de  telephium  ,  dont  il  a  mis  une  poignée  dans 
chacun  des  goussets  de  sa  culotte,  sans  les  couper  ni  les  enfiler, 
€t  sans  autre  attention  que  d'en  secouer  la  terre.  Dès  le  lende- 
main le  tubercule  avait  disparu,  et  la  sensibilité  qui  restait 
encore  à  la  place  n'a  pas  persisté  plus  de  vingt-quatre  heures. 
Il  est  vrai  que  cet  ami  a  employé  conjointement  la  compression 
avec  un  linge,  (|uc  j'ai  recommandée  précédemment;  mais  il 
n'en  a  pas  moins  continué  le^èmc  genre  dévie,  passant  encore 
toutes  les  nuits  au  travail ,  depuis  cinq  semaines  que  le  fait  est 
arrivé,  et  prenant  plusieurs  fois  par  jour  du  café  très-fort.  11 
est  vrai  aussi  que  c  est  un  homme  fort  sobre  ,  ne  buvant  que 
du  vin  trempé,  jamais  de  lique;irs  spiritueuses  ,  cl  mangeant 
peu,  quoiqu'il  soit  d'une  complexion  très -vigoureuse.  On 
comprend  bien  d'ailleurs  que  je  ne  recommanderais  ii  personne 
une  telle  manière  de  vivre. 

Un   second  fait  également  récent,  mais  bien  différent,  me 
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paraît  Je  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  ces  guerisons.  BI.  C, 
un  de  nos  médecins  les  plus  instruits  et  les  moins  disposés  à  la 
crédulité,  m'aj^ant  entendu  lire  ce  qui  précède  au  sujet  du  lé- 
léphium  :  Voici,  me  dit-il,  une  excellente  occasion  d'en  faire 
l'expérience  ;  depuis  un  mois  je  suis  tourmenté  d'hémorroïdes 
qui  ,  loia  de  diminuer  mes  incommodités  habituelles ,  les 
ont  beaucoup  augmentées  :  je  vais,  en  sortant,  me  procurer 
des  racines  de  télépliium ,  et  vous  saurez  le  réstdlat.  La  per- 
sonne à  laquelle  s'adresse  M.  C.lui  propose  d'aller  avec  lui 
en  cueillir  dans  les  champs.  On  convient  du  lendemain  ; 
mais  un  obstacle  imprévu  empêche  de  s'y  rendre  j  on  prend 
un  nouvel  engagement  pour  le  surlendemain;  mais  alors  les 
hémorroïdes  avaient  complètement  disparu ,  *et  depuis  il  n'y 
en  a  pas  eu  de  x'essentiment.  Convenez  ,  me  dit  M.  C.'  en  me 
revoyant,  que  nous  l'avons  échappé  belle;  car  si  j'avais  eu 
des  racines  de  télépliium  d^^s  le  premier  jour,  nous  nous  serions 
crus  bien  fondés  à  les  regarder  comme  la  cause  de  ma  guérison  : 
et  voilà  Justement  comme  on  écrit  r histoire. 

Des  coïncidences  semblables  a  celles-ci  sont  bien  certaine- 
ment ce  qui  a,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  fait  la  répu- 
tation de  ces  prétendus  remèdes ,  et  j'en  ai  rapporté  cet  exemple 
pour  prénmnirlcslecteuis  contre  l'impression  qu'ils  pourraient 
recevoir  des  récits  que  mou  impartialité  ne  me  permet  pas  de 
supprimer. 

H.  On  attribue  communément  en  France  ,  et  principalement 
a  Paris,  aux  marrons  d'Indt^,  fruits  de  rœsculus  hippoccsta- 
7ium,  L. ,  la  même  propriété  qu'en  Italie  on  attribue  au  télé- 
pliium. On  en  raconte  des  cures  tout  aussi  étonnantes  que  celle 
qui  précède.  J'avais  l'intention  de  garder  le  silence  sur  cette 
croyance  populaire;  mais  un  médecin  de  mes  amis  me  force  en 
quelque  manière  d'insérer  dans  mon  article  la  lettre  suivante, 
dans  laquelle  il  combat  mon  opinion  ,  en  racontant  un  fait  que 
nous  connaissons  tous  deux  avec  beaucoup  d'exactitude,  pouiîi 
l'avoir  plusieurs  fois  ouï  de  la  bouche  même  de  celui  qui  en  est 
l'objet,  homme  très-véridique  et  d'une  moralité  bien  connue: 

«  Le  refus  déparier  des  guérisons  d'hémorroïdes  obtenues  à 
l'aide  de  marrons  d'Inde  porîés  dans  la  poche,  n'est  point 
aussi  philosophique  que  vous  le  pensez.  Ces  faits,  dites-vous  , 
ne  se  lient  en  aucune  manière  à  ce  que  l'on  sait  déjà ,  ils  sem- 
blent dépendre  de  facultés  occultes  qu'on  ne  peut  admettre 
sans  détruire  tout  l'édifice  de  sa  raison  ;  ils  ne  prouvent  d'ail- 
leurs rien  di>.  tout,  et  seulement  ils  indiquent  une  coïncidence 
qui  peut  être  tout  à  fait  fortuite  entre  la  guérison  et  l'emploi 
du  remède  prétendu  ;  faut-il  dire  pour  cela  :  post  hoc)  ergo , 
propter  hoc?  Enfin  ,  dites-vous  encore,  quelles  conséquences 
tirer  de  ces  faits  auxquels  ne  croiront  pas  vos  lecteurs ,  puisque 
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vous  n'y  pouvez  donner  crojance ,  vous  qui  connaissez  ceux 
auxquels  ils  sont  ai  rivés?  n  A  loul  cela  je  vais  répondre  :  i°.  11 
n'est  point  nécessaire  qu'un  lail  soiL  lié  avec  des  théories  connues 
pour  paraître  intéressant,  et  s'il  en  était  ainsi,  on  se  bornerait 
à  étudier  ce  que  Ion  connaît  déjii,  sans  sortir  d'un  même  cer- 
cle. -2°.  Pourquoi  vous  embarrasser  de  facultés  occultes?  faites 
en  sorte  qu'elles  ne  le  soient  plus,  ou  arrctez-vous  au  fait  ;  ne 
Tentez  entin  d'explication  que  lorsque  vous  eu  aurez  les  élé- 
mens  ,  et  ne  vous  embarrassez  pas,  dans  votre  ignorance,  d'a- 
voir un  fait  de  plus  dont  vous  ne  connaissez  pas  la  cause. 
3°.  Pourquoi  voulex-vous  à  toute  force  qu'un  fait  prouve  quel- 
aue  chose?  la  coïncidence  du  remède  prétendu  et  de  la  guerison 
.se  présente  trop-souvent  pour  être  un  pur  elTet  du  hasard  :  mul- 
tipliez donc  les  observations  pour  arracher  le  secret  de  la  na- 
lure  ;  tâchez  du  moins  de  vérifier  si ,  comiiie  vous  le  pensez,  la 
nature  du  corps  qui  sert  d'amulette  n'est  absolument  pour  rien 
dans  les  résultats  qu'on  voit  arriver,  et  si  tout  est  produit  par 
la  réaction  d'une  force ,  appartenant  à  celui-là  même  qui  en 
éprouve  les  effets  :  et  si  la  chose  est  conforme  a  votre  opinion, 
donnez-en  la  démonstration  aux  autres.  4°.  Enfin,  vous  de- 
mandez quelle  conséquence  on  peut  lirev  d'un  fait  qu'on  ne 
saurait  croire  ;  mais  il  y  a  loin  du  fait  matériel  aux  hypothèses 
par  lesquelles  on  chercherait  à  l'expliquer  :  les  laits  seront 
toujours  admis  quand  ils  seront  appuyés  de  preuves  suliîsantesj 
les  explications  viendront  ensuite  quand  elles  pourront.  Dans 
tous  les  cas,  s'il  était  démontré  que  l'on  pût  guérir  la  moitié 
ou  seulement  le  quart  des  hcmorroidaires,  en  leur  faisant  porter 
dans  la  poche  un  ingrédient  aussi  innocent  que  des  marrons, 
je  verrais  ii  cette  démonstration  de  très-belles  et  de  très-nom- 
breuses conséquences  ,  et  vous  auriez  h  vous  féliciter  de  les  ren- 
dre pubhques.  Toutes  ces  considérationsTn'ongagent  donc  à  faire 
ce  que  vous  refusez,  et  à  tracer  les  détails  d'un  fait  qui  vous 
est  aussi  bien  connu  qu'à  moi  :  en  le  faisant,  avec  ma  letlrc,  en- 
trer dans  votre  article,  vous  en  garantirez  l'authenticité  à  vos 
lecteurs ,  en  même  temps  que  vous  remplirez  une  lacune  qui 
serait  restée  à  votre  travail, 

<c  M.  A.  D.,  membre  de  l'Institut,  de  la  classe  des  inscrip- 
tions et  belles-lettres,  frère  d'un  de  nos  plus  célèbres  auteurs 
dramatiques,  et  lui-même  littérateur  distingué,  d'une  com- 
plexion  très-forte  et  bilioso-sanguine ,  né  d'un  père  lic-morroï- 
daire,  avait  plusieurs  fois  éprouvé,  dans  sa  jeunesse,  des  accès 
iiréguliers  d  hémorroïdes.  ~\  ers  l'àgc  de  vingt-huit  à  trente  ans  , 
il  fut  attaqué  d'hémorroïdes  qui  duraient  depuis  deux  ans  avec 
des  douleurs  atroces  et  un  flux  conlinuel  tellement  abondant , 
qu'il  s'étonnait  d'y  pouvoir  résister.  Au  plus  fort  de  ses  dou- 
leurs, se  trouvant  à  la  campagne  dans  une  promenade  de  mar- 
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roniers  d'Inde  ,  la  maîtresse  de  la  maison,  madame  de  ***,  le 
pressa  de  metlre  des  marrons  dans  sa  poche ,  ce  qui  devait , 
disait-elle,  le  guérir  :  après  avoir  plaisanté  de  ce  singulier  re-' 
mode,  il  finit  par  en  ramasser  cinq  qu'il  uiit  dans  sa  poche,  par 
puie  condescendance.  Le  lendemain  ,•  ne  songeant  plus  à  ces 
marrons  ,  il  fut  agréablement  surpris  de  ne  pas  ressentir,  en  al- 
lant à  lagarderobe,  le  renouvellement  des  douleurs  qu'il  avait 
coutume  d'éprouver,  et  de  souffrir  beaucoup  moins  que  de  cou- 
tume. On  peut  imaginer  que  le  souvenir  des  marrons  revint  à 
son  esprit,  et  qu'il  se  garda  bien  de  les  jeter.  En  un  mot,  l'a- 
mélioration progressive  fut  si  rapide ,  qu'au  bout  de  trois  à 
quatre  jours*  il  se  trouva  complètement  guéri.  Depuis  lors, 
c'est-h-dire  depuis  vingt-six  ou  ving-sept  ans  (il  en  a  aujour- 
d'iiui  cinquante-sept),  il  n'en  a  pas  ressenti  la  moindre  atteinte, 
et  jouit  habituellement  d'une  très-bonne  santé,  malgré  des  Irar 
vaux  de  cabinet  très-assidus ,  et  sûrement  bien  des  chagrins  es- 
suyés. » 

Telle  est  la  lettre  que  m'écrit  un  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  très-véridique,  et  qui  rapporte  d'ailleurs  un  fait  que  j'ai 
plusieurs  fois  entendu  de  la  bouche  de  M.  A.  D.  Ce  médecin 
aurait  pu  ajouter,  dans  sa  lettre ,  que  les  prétendus  connaisseurs 
distinguent  des  marrons  mâles  qu'ils  supposent  convenir  aux 
hommes,  et  des  marrons  femelles  destinés  pour  les  femmes  j 
suivant  eux,  les  mâles  sont  ceux  dont  la  tache  formée  par  l'ad- 
hérence du  placenta  est  ronde  et  très-large  ;  mais  cette  distinc- 
tion n'étant  que  le  fruit  d'une  ignorance  ridicule,  puisque  le 
•uiaronnier  d'Inde  réunit  les  deux  sexes  dans  la  même  lleur,'il 
n'est  pas  besoin  de  joindre  de  nouvelles  absurdités  à  des  choses 
qui  n'en  sont  déjà  que  trop  souillées. 

I.  Le  grate-cul ,  fruit  de  l'églantier  (  rosa  eglanleria  ) ,  porté 
dans  la  poche,  jouit  des  mêmes  vertus  dans  l'esprit  de  quel- 
ques personnes.  M.  le  docteur  Pantoli  m'a  dit  connaître  beau- 
coup un  courrier,  lequelprélend  qu'il  n'a  pu  se  guérir  autrement 
des  hémorroïdes ,  et  qu'il  en  est  attaqué  dès  qu'il  cesse  d'en 
porter. 

Au  rapport  de  M.  le  docteur  Yaidy,  en  Espagne  on  attribue 
la  même  efficacité  a  un  morceau  de  la  corne  noire  d'un  taureau 
tué  dans  l'arène. 

Pour  terminer  celte  partie  pénible  de  la  lâche  que  je  me  suis 
imposée,  je  dois  encore  dire  que  Panaroli  rapporte  que  Castelli 
son  maître  assurait  avoir  éprouvé  que  si  l'on  touchait  des  hémor- 
roïdes avec  une  racine  tuberculeuse  de  chondrille  [chondrilîa 
juncea,  L.),  elles  séchaient  si  celle-ci  se  desséchait ,  ou  se  corrom- 
paient si  elle  pourrissait;  en  sorte  qu'on  doit  avoir  soin  de  pendre 
cette  racine  dans  la  cheminée  après  s'en  être  servi.  T.  Bartholin 
dit  avoir  entendu  le  même  Castelli  raconter  aussi  ce  fait  (Trnka , 
§.  143  ,  et  maluci.  da  Bresl.  ) 
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On  a  dit  la  même  chose  de  plusieurs  autres  substances,  telles 
que  les  mjrobolans  chebules ,  un  morceau  de  bois  de  sureau  j 
etc.  ,etc.  :  l'énaméralion  pourrait  en  èlr^  encore  longue.  Cepen- 
dant ,  si  les  conj  ectures  que  j'ai  formées ,  se  trouvent  fondées ,  ces 
moyens,  tout  ridicules  qu'ils  soient,  et  même  parce  qu'ils  sont 
très-ridicules,  doivent  quelquefois  amener  la  guérison.  Cette 
cause  intérieure  de  mouvemcns  nerveux  dont  j'ai  parlé  devant 
être  plus  facilement  mise  en  jeu  par  une  opération  à  laquelle 
sont  jointes  quelques  formalités  propres  à  capter  l'allention  j 
que  par  une  aalre  à  laquelle  manqueiaient  ces  conditions. 
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ULIIORROÏDES  EXTRAORDINAIRES, /zûP?WO?r770iVfj/?W  îllSolltCe  VIO.'. 

On  a  loujoiiis  coutondu,  sous  ce  tilie,  des  atïeclions  de  loule 
espèce  qui  peuvent  dépendre  de  la  suppression  des  hémorroï- 
des, de  In  métastase,  de  la  fluxion  ,  ou  de  la  déviation  de  l'hc- 
morragie  liémorroïdale.  Or,  il  n'est  aucune  partie  du  corps 
qu'une  semblable  cause  ne  puisse  affecter.  On  a,  en  conséquence, 
parlé  d'hémorroïdes  des  narines ,  de  la  bouche  ,  du  palais  ,  de 
la  gorge ^  de  V estomac^  des  oreilles ,  de  Vute'rus ^  des  reins  , 
de  la  vessie-,  et  Fou  aurait  eu  sujet  d'élendre  encore  davan- 
ttige  cette  nomenclature.  Cependant,  je  vais  examiner  les  prin- 
cipaux cas  de  ces  affections,  et  faire  connaître  ce  qu'on  en  doit 
penser. 

§.  i^^.  En  commençant  ce  travail,  j'ai  délîni  l'expression 
hémorroïdes,  et  j'ai  fait  voir  que,  bien  qu'elle  fût  essentielle- 
ment défectueuse,  il  était  nécessaire  de  la  conservei^parce  qu'elle 
se  trouvait  consacrée  par  l'usage  ,  et  que  la  signification  véritable 
en  était  oubliée  ou  du  moins  écartée,  ce  qui  prévenait  toute  équi- 
voque; mais  je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  indistinctement  ap- 
pliquer ces  principes  à  tous  les  autres  cas  5  les  idées  que  rappel- 
lent naturellement  le  mot  d'hémorroïdes  ne  permettront  d'ail- 
leurs jamais  de  l'appliquer  à  une  maladie  des  narines,  de  lo- 
reille,  de  la  bouche ,  qneique  analogie  qui  puisse  exister  entre 
ces  affections  diverses,  il  convient  donc  beaucoup  mieux  de  les 
désigner  sous  le  nom  de  Jliixions  ou  congestions  sanguines , 
caractère  qui  leur  est  commun  a  toutes,  et  qui  se  trouverait 
fut  bien  exprimé  par  le  mot  de  sympho reine,  composé  de 
(rvv<popé<Tif ,  congestion,  et  eti^cf.,  sang,  que  je  me  hasarde  à 
proposer,  en  reconnaissant  néanmoins  que  je  n'ai  pour  cela 
aucun  titre. 

Au  demeurant,  je  ferai  remarquer,  après  Alberti ,  à  l'oc- 
casion de  toutes  ces  fluxions  sanguines  de  diverses  parties  du 
corps  auxquelles  on  a  donné  le  nom  à' hémorroïdes  ;  1°.  qu'elles 
ne  s'établissent  jamais  régulièrement,  tant  que  les  hémorroïdes 
proprement  dites  existent,  ou  qu'elles  dérangent  absolument, 
en  s'établissant,  le  cours  de  celles-ci;  -2.°.  qu'elles  ne  reparais- 
sent plus  quand  les  autres  reprennent  leur  cours,  et  que  tous 
les  symptômes  qui  les  accompagnaient  s'apaisent  ;  3°.  qu'elles 
dissipent,  ou  du  moins  soulagent  beaucoup  les  accidens  qui 
provenaient  de  la  suppression  des  hémorroïdes,  et  qu'au  con- 
traire ces  accidens  sont  singulièrement  aggravés,  quand  elles- 
mêmes  viennent  à  disparaître;  4°'  qu'elles  dépendent  des  niè- 
jnes  causes  que  les  hémorroïdes,  et  qu'elles  surviennent  spon- 
tanément dans  les  mêmes  conditions  d'âge  ,  d'organisation  et 
autres  qui  sont  propres  iicelles-lii;  5°.  qu'il  n'est,  sous  tous  les 
rapports,  aucune  mélhode  plus  convenable  de  les  traiter  que 
celle  qu'il  faudrait  suivre  pour  les  Uéuionoïdesj  (3°,  qucik* 
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remplacent  les  hémorroïdes  ivoublces  au  supprimées,  ou  qu'elles 
les  continuent  en  quelque  sorle;  n°.  qu'il  n'est  aucun  moyen 
nalurel  de  les  exciter  plus  certain  que  la  suppression  des  hémor- 
roïdes. 

De  ces  remarques,  je  crois  pouvoir  conclure,  avec  Alberli, 
que  ces  fluxions  sanguines  ont  véritablement  lieu  en  remplace- 
ment des  lu-morroï(ies,  et  qu'à  juste  titre  on  peut  les  nommer 
hémorroïdes  déplacées  {insolUce  vice  hcernorrhoïdales). 

ALBERTi  :  Dissertatio  de-hœmorrhoïdum  insolitis  viis.  Hcdcc,  1722. 

§.  II.  Hœmorrhoides  oris ,  hœjnonhoides  ex  palato  pro- 
Jluentes  ,  hémorroïdes  de  la  bouche  ou  du  palais.  On  a  dési- 
gne, sous  ce  nom,  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  écoulement 
sanguins  de  la  bouche  qui  sur\  ieunent  à  l'occasion  des  suppres- 
sions d'hémorroïdes.  Les  seuls  cas  qui  auraient  pu  légitimer,  en 
quelque  sorte,  l'emploi  de  cette  expression  dégoûtante,  comme 
le  dit  très-bien  l'illustre  P.  Frank  {JSauseosum  satis  nomen  j 
epitom.,  t.  V,  p.  i^']),  sont  ceux  où  la  fluxion  sanguine  aurait 
été  compliquée  de  quelques  accidens  analogues  à  ceux  qui  ac- 
compagnent la  fluxion  hémorroïdale  ordinaire.  Tel  est  celui 
qui  lait  le  sujet  d'une  dissertation  soutenue  a  Erfurt,  en  1722, 
par  Zeltermann,  sous  la  présidence  de  Fischer.  En  voici  le  titit»; 
De  hœmorrhoidibus  ex  palato  projluentibus .  «  Un  homme  de 
lettres,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  constilulion  sanguine 
bilieuse ,  légèrement  scorbutique ,  célibataire ,  rarement  malade , 
n'ayant  jamais  eu  d'hémorragies  ni  de  maux  de  tète;  durant  su 
jeunesse,  habitant  l'Italie,  il  fait  usage  d'un  régime  très-exci- 
tant. Devenu  adolescent ,  il  va  exercer  la  médecine  en  Pologne , 
^ù  il  est  pris  d'une  sciatique  qui  le  quitte  bientôt,  sans  remède. 
Ayant  fait  alors  des  excès  de  boisson,  il  ressent  des  pincemens 
et  comme  des  piqûres  dans  le  rectum,  et  bientôt  après  éprouve 
tous  les  symptômes  de^l'hypocondrie  :  ventre  paresseux,  gonflé  et 
tendu;  re^serremens  spasmodiquesj  respiration  difficile  et  pro- 
fonde; faiblesse  des  membres;  sommeil  comateux  et  survenant 
au  milieu  des  repas;  quelquefois  aliénation  passagère.  Trois  ou 
quatre  médecins  lui  donnent  ensemble  des  soins,  et  voient  dans 
son  affection  une  maladie  contagieuse  ;  ils  le  traitent  en  consé- 
quence par  les  alexipharmaques  et  les  contorlalifs ,  quoiqu'il 
demandât  instamment  lasaignce  dont  il  s'était  déjà  bien  trouvé. 
On  le  fait  garder,  de  peur  qu'il  ne  se  fasse  saigner.  Il  guérit 
néanmoins,  mais  reste  exposé,  chaque  printemps,  aux  mêmes 
i^conmiodités ,  dont  il  se  déli\rait  en  se  faisant  pratiquer  une 
saigncx"  du  pied  ;  il  rendait  alors  par  l'anus  quelques  cuillerées 
d'une  mucosité  blanchâtre,  semblable  à  de  la  solution  de  gomme 
adragant. 

«  Lue  année,  au  retour  du  printemps  ,  ayant  toujours  dif 
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fëré  Tasage  de  la  saignée ,  il  se  trouva  après  de  grands  travaux , 
!«  matin  pris  de  vert-gcs  qu'il  n'avait  jamais  ressentis,  et  d'une 
pesanteur  avec  tension  des  membres  supérieurs  ;  tout  à  coup , 
comme  il  déjeunait  plus  par  habitude  que  pour  satisfa  re  l'ap- 
pétit, il  éprouva  au.  palais ^  à  un  travers  de  doigt  de  la  luette, 
une  douleur  aigu.'- ,  déchirante ,  qui  bientôt  lut  suivie  de  l'ap- 
parition d'une  tumeur  noirâtre.  Aj'^ant  pris  un  miroir,  il  vit 
une  veine  gonflée  par  le  sang,  et  croissant  de  moment  en  mo- 
ment ,  au  point  de  faire  craindre  une  suffocation.  Eu  la  tou- 
chant avec  la  langue,  elle  se  rompit,  et  il  en  couia  deux  cuil- 
lerées de  sang  très-fluide.  Cet  écoulement  de  sang  s'arrêta  (  ce 
qui  prouve  suffisamment  qu'il  n'était  point  fourni  par  une  veine 
dilatée  ou  variqueuse),  puis  revint  a  diverses  reprises;  chaque 
évacuation  était  suivie  d'un  penchant  insurmontable  au  som- 
meil. »  On  ne  donne  pas  la  suite  de  cette  observation. 

Je  ne  sais  si  Ton  peut  rapprocher  de  cette  observation  celle 
que  Morgagni  aconsignée  dans  sa  quatrième  lettre,  n".  i\,  «  Un 
charcutier,  dans  la  force  de  l'âge,  d'une  bonne  complexion  et 
médiocrement  gras,  fut  affecté  tout  h  coup,  et  sans  cause  con- 
nue ,  d'un  gonflement  de  la  joue  gauche  qui  s'étendait  jusqu'au 
menton  et  à  l'oreille.  Cet  accident  ne  l'empêcha  cependant  pas 
de  se  livrer  à  ses  occupations  domestiques,  et  de  manger  comme 
de  coutume  ;  mais ,  le  surlendemain  au  matin ,  après  ayoïr  biea 
dormi,  il  se  leva  tout  à  coup,  et  fit,  avec  grande  agitation, 
trois  ou  quatre  tours  dans  sa  chambre,  après  quoi  il  s'assit  ;  et, 
comme  on  lui  demandait  ce  qu'il  éprouvait,  il  poussa  quelques 
gémissemens ,  et  mourut  aussitôt.  A  l'ouverture  du  corps ,  on 
trouva  le  pharynx  et  toutes  les  parties  postérieures  du  cou  rem- 
plies de  sang  épanché.  La  membrane  de  la  langue ,  des  amygdales  « 
et  du  larynx  était  gonflée  par  une  sérosité  jaunâtre;  les  veines 
jugulaires  internes  étaient  fortement  distendues  par  le  sang;  les 
vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  et  di?  cervelet  étaient  aussi 
remplis  par  un  sang  fluide,  et  nulle  part  on  n'en  trouva  de  con- 
cret; une  assez  grande  quantité  de  sérosité  coula  de  dessous  la 
pie-mère ,  de  la  cavité  des  ventricules  et  de  celle  du  canal  ver- 
tébral. » 

J'ai  remarqué ,  sur  plusieurs  personnes  avancées  en  âge,  des 
varices  aux  deux  angles  de  la  bouche,  notamment  sur  un  vieil- 
lard de  cjuatre-vingt-deux  ans,  très-vigoureux,  n'étant  jamais 
malade,  mangeant  avec  voracité,  et  faisant  encore  très-iacile- 
ment  plusieurs  lieues  à  pied  :  il  a,  depuis  quinze  ou  vingt  ans, 
à  chaque  coin  de  la  bouche,  une  varice  bleuâtre  grosse  comia^ 
la  moitié  d'un  pois.  Jamais  elles  n'ont  rendu  de  sang. 

Moebius  (  Fundament.  phjsiolog. ,  c.  iG  )  dit  qu'on  voit 
quelquefois  des  tumeurs  semblables  sous  la  langue  etsuila  lèvre 
inférieure. 
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Arnold.  Bootius  rapporte  l'observation  suivante  relative  au 
célèbre  Jacq.  Usserius,  archevêque  d'ArmacIi.  Etant  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  depuis  plusieurs  années  il  rendait  pério- 
diquement deux  ou  trois  lois  du  sang  par  la  bouche,  le  plus 
souvent  du  côté  gauche,  mais  cependant  quelquefois  du  côté 
delà  langue,  des  gencives,  des  deux  lèvres  et  de  l'intérieur 
des  joues.  Dans  sa  jeunesse,  le  sang  coulait  en  abondance,  jus- 
qu'au point  de  compromettre  sa  vie,  et  s'arrêtait  difficilement  ; 
mais  depuis  longtemps  la  quantité  en  était  inodérée  :  il  coulait 
goutte  à  goutte  sans  interruption,  jour  et  nuit,  jusqu'à  la  fia 
du  paroxysme,  qui  ne  durait  jamais  moins  d'un  jour  naturel, 
le  plus  souvent  deux,  quelquefois  davantage.  Il  a  fait  jadis 
beaucoup  de  remèdes ,  dit  Bootius  5  mais  il  y  a  renoncé  depuis 
qu'il  a  été  averti  par  moi  du  besoin  que  la  nature  a  de  ce 
moyen  d'évacuation,  surtout  avec  un  tempérament  sanguin  et 
bilieux,  et  avec  sa  manicie  de  vivre,  tellement  privée  d'exercice, 
que  la  fatigue  des  prières  du  dimanche  le  met  tout  en  sueur: 
tout  so^j  temps  se  passant  à  lire  et  a  écrire.  Le  seul  inconvénient 
qu'il  éprouve  de  cette  évacuation,  c'est  que,  la  nuit,  le  sang 
coule  dans4'cstomac,  mais  il  le  rend  ensuite  le  matin. 

Hehvich  {Hist,  inorb,  wratislav.)  cite  deux  exemples  ana- 
logues. Le  sujet  de  la  première  est  un  homme  de  ireule  ans, 
sujet,  depuis  trois  ans,  aux  hémorroïdes;  celui  de  la  seconde, 
est  une  femme  d'environ  quarante  ans ,  qui  continuait  à  être 
bien  réglée. 

Pauli  (même  ouvrage)  parle  d'une  jeune  fille  de  dix  ans, 
dont  la  lèvre  supérieure  enfla  durant  quelques  années  ;  il  sur- 
vint ensuite  une  fissure  d'où  le  sang  coulait  abondamment.  La 
suppression  de  cet  écoulement  occasiona  ^ne  ophtlialmie. 

FISCHER,  (  respond.  Zeltermann  )  Dissertatio  de  hœmoirhoïdibus  ex  pa- 
lato  pro/luentibus.  ErforJiœ  ,  i^aS. 

—  Hislorla  morborum  wraLislavieasium  (  hœmorrhoïdes  et  ex  palato  ) , 
1723. 

—  Ephemerides  naturœ  curiosorum ,  dec.  m,   ann.  iv,  obs.  102  (  per 
vomitum  ). 

—  /(/.  Id.  ann.  IX ,  obs.  1 18  (  luem.  per  os.  ). 
voGEL,  Dissertatio  de  rariorilus  tjuibuidam  morbis  {  hœniorrJioïd.  cris). 

Goltingœ,   1762. 
PORTAL ,  Cours  d'anatomïe  médicale ,  t.  m ,  p.  879  ( injaucibus,  in  Lracheâ  ). 

§.  III.  HÉMORROÏDES  DES  NARINES,  hœmorrhoïdes  narium. 
Les  Arabes  sont,  à  ce  qu'il  paraît,  les  preiniers  qui  oui  ainsi 
nommé  une  affection  des  fosses  nasales.  Cette  dénomination, 
admise  par  leurs  commentateur*,  a  été  adoptée  par  p!u">ieurs 
hommes  célèbres  des  derniers  s.ecles.  3oan.  Costœus  [InA/icen.') 
et  Alexandre  Benedictus  (lib.  0,  De  moib.  cap. ,  c.  10), 

Valescus  de  Tarenle  dit  que  leshemOiTOÏdcs  des  narines  sont 
des  e;tci'oissauce5  dq  chair  contre  nature ,  foruiées  daus  les  na- 
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riues;  elles  sont  de  deux  espèces  :  les  uneî  sont  blanches ,  mol- 
les, indolentes,  et  pouvant  être  touchées;  les  auîies,  au  con- 
traire, sont  dures,  rouges  ou  brunes,  différent  très-peu  des  tu- 
meurs cancéreuscf  ou  pol  jpeuses.  Marc- Aurèle  Scverini,  d'après 
Alex.  Benedict. ,  les  compare  au  mamelon  d'une  femme;  elles 
viennent  des  parties  les  plus  élevées  et  les  plus  charnues  des 
fosses  nasales.  Le  même  auteur  blâme  Gab.  Fallope  d'avoir 
avancé  qu'elles  ne  diffèrent  des  polypes  que  par  la  couleur;  et, 
conformément  à  ce»que  dit  P.  Bajrus  [Pract. ,  lib.  5,  c.  ^  ) ,  il 
établit  que  les  hémorroïdes  nasales  sont  des  excroissances  raol- 
Jes,  indolentes,  s'alongeant  quelquefois  au  point  de  sortir  des 
narines  ;  tandis  que  le  polype  est  dur  et  formé  d'une  substance 
coriace  comme  la  chair  du  polj^pc  marin;  il  ajoute,  que  ces 
affections  ne  diffèrent  pas  moins  par  la  cure  que  par  leurs  appa- 
rences, le  polvpe  étant  très-difficile  a  guérir;  taudis  que  les 
hémorroïdes  cèdent  avec  une  grande  facilité  (  autant ,  dit-il ,  que 
j'en  puisse  juger  par  mon  expérience  )  ;  en  sorte  qu'il  sulfit  de 
les  inciser  pour 'qu'elles  s'effacent  après  qu'elles  ont  rendu 
beaucoup  de  sang,  ainsi  qu'il  arriva  à  un  religieux  qui  m'avait 
été  adressé  par  François  Romain  ,  chirurgien  ,  et  ScTpion  Aver- 
sanus ,  phlébotomiste  du  couvent  n. 

On  voit ,  par  ce  qui  précède,  que  le^prétendues  hémorroïdes 
des  fosses  nasales  ne  sont  que  des  polypes  ou  excroissances  de 
ces  cavités  dont  on  connaît  aujourd'hui  plusieurs  espèces  parfai- 
tement semblables  à  celles  que  décrit  M.  Pi..  Severini.  C'est  donc 
au  mot  polj pe  qu'on  doit  chercher  ce  qui  s  y  rapporte. 

Schiewasser  a,  néanmoins,  publié,  sous  la  présidence  d'Al- 
herti ,  une  dissertation  sur  un  cas  trop  singulier  pour  ne  pas 
en  faire  mention  ;  il  est,  d'ailleurs  ,  très-possible  que  la  coïnci- 
dence dont  il  s'agit  se  rencontre  plus  souvent  qu'on  ne  s'en 
doute  :  elle  a  déjà  plusieurs  fois  été  signalée  par  d'habiles  pra- 
ticiens. Frommann  (  Cotiser,  prat.  post. ,  probl.  4^  i  P-  4^^) 
demande  s'il  ne  conviendrait  pas  d'exciter  les  hémorroïdes  chez 
les  personnes  qui  ont  habituellement  des  douleurs  à  la  gorge 
et  des  rougeurs  à  la  lace. 

Sorbait  (  Med.  pract. ,  tr.  i,  c.  68  )  dit  que  les  hémorroïdes 
conviennent  dans  la  ^OM//e-/*Oi'e,  à  cause  de  la  révulsion  c[u'elles 
produisent.  L'expérience  nous  a  démontré,  ajoute-t-il ,  cliap.  54, 
»jue  l'ouverture  des  hémorroïdes  est  le  meilleur  remède  do  la 
goulie  rose. 

F.  Ptaym.  de  Fortis ,  B,  Sjlvaticus  ,  et  plusieurs  autres  di- 
sent la  même  chose  pour  des  croules  au  visage ,  au  nez  ,  pour 
des  polypes,  etc.  La  Gazette  de  santé,  n.  21,  année  1780,  cite 
l'exemple  d'une  affection  dartreuse  de  la  face,  alternant  avec 
les  hémorroïdes.  Et  Gilbert  a  rapporté  un  cas  de  guérison  de 
varices  à  l'œil  par  des  hémorroïdes  (  Adversar.  pract.  /'/". , 

p.  LXIX  ). 
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Voici  le  fait  rapporlc  par  Schiewasser  :  «  Un  ecclésiastique 
6gé  de  trente-huit  ans,  saiii^uin-bilieux, 'd'une  bonne  conslitu- 
lion,  robuste,  gras  et  pléthoiique  ,  vivant  splendidement  et 
buvant  beaucoup  de  vin  de  Hongrie^  avait,  depuis  quelque? 
années,  des  hémorroïdes  aveugles  et  indolentes  ;  un  empirique 
les  ht  rompre  au  moyen  d'une  t'omenlalion  avec  la  décoction  de 
racines  d'acacia  ;  il  en  coula  beaucoup  de  sang.  Quand  le  flnx 
eut  cessé,  il  survint  de  violentes  douleurs  néphrétiques  qui 
furent  remplacées  par  un  transport  et  une  congestion  d'humeurs 
sur  la  poitrine,  avec  oppression  et  dillîcullc  de  respirer.  Ces 
phe'nomènes  furent  dissipés  par  un  saignement  du  nez  :  cepen- 
dant la  congestion  s'établit  au  visage,  et  quoique  des  hémorra- 
gies nasales  survinssent  de  temps  en  temps  ,  il  se  fornia  à  la  face 
des  tubercules  sanguins  nombieux  :enhn  il  parut  à  l'aile  gauche 
du   nez  ,   une  laclie  rouge  qui  prit  un  grand  accroissement , 
malgré  les  diverses  applications  spirilueuses  ou  autres,  et  malgré 
la  compression  ;  la  tumeur  en  vint  bientôt  au  point  de  boucher 
3e  narine  de  ce  côté,  laissant  ;i  peine  un  étroit  p;issage  à  droite. 
Elle  ne  produisait  pas  moins  de  gène  que  de  dilforioité  ,  car  au 
bout  de  trois  ans ,  elle  couvrait  toute  la  bouche  et  une  partie 
du  menton  ;  on  craignait  d'ailleurs  qu'elle  ne  devint  cancé- 
reuse, en  sorte  qu'on  se  décida  à  l'emporter.  Le  seul  accident 
qu'on  éprouva  dans  l'opération  ,  fut  une  Jiémorragie  causée  par 
une  artère  dilatée  ;  la  plaie  guérit  très-bien.  Le  malade  ne  fut 
pas  repris  d'hémorroïdes ,  mais  eut  la  figure  couverte  d'efUo- 
rescences  sanguines  et  de  goutte-rose;  il  devint  encoie  sujet  à 
une  affection  de  la  rate  et  à  des  douleurs  précordiales  jointes  à 
un  afflux  de  sang  a  l'intérieui; ,  d'oïi  résultait  une  pâleur  subite 
avec  perle  de  mémoire.  Il  est  vrai  qu'il  continuait  ie  même  ré- 
gime et  l'usage  abondant  du  vin  de  Hongrie.  Ce  malade  n'a 
jamais  douté,  non  plus  que  son  médecin,  que  la  suppression 
des  hémovroïdes  fût  la  aiuse  de  son  mal.  n 

Je  rappellerai  que  Morgagni  cite,  en  paraissant  l'approuver, 
l'ancienne  opinion  qui  attribuait  ces  affections  a  l'écoulement 
d'une  matière  acrimonieuse  venant  de  la  tête  (sans  doute  du 
haut  des  fosses  nasales).  Il  raconte  qu'en  conséquence  Mercu- 
rialis  et  Gavasseti  ont  guéri  des  personnes  réduites  à  l'extré- 
mité ,  par  des  maladies  de  poitrine ,  en  les  faisant  tenir  couchées 
sur  le  dos,  et  la  tète  penchée  de  manière  que  rien  ne  pût  couler 
dans  la  poitrine  et  l'estomac  :  Aëtius  a  employé  le  même  moyen, 
(  Morgagni ,  epist.  xxii,  n°  26.  ) 

ALiiERTi  (  iiich.  )  (  lesp.  Schiewasser  \  DisserlaLio  deexcreseenliâ  iiasi., 
cum  hœmorrhoUum  anomaliis  coiincxd  :  cuni  ji^urd.  Uahu ,  1729.  C 
P.,  t.    .67. 

§.  IV.  ntMORRoÏDEs  DE  l'utluvs.  HœworrlioUles  uterLVt\- 
près  ce  que  j'ai  dit  précédcmmcni  du  mol  hémorroïdes  ,  dont  il 
20.  •  4* 
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convient  de  se  servir  sans  égard  à  l'e'lymologie ,  on  se  demande 
ce  que  ce  peut  être  que  des  hémorroïdes  de  l'utérus.  Hippocrate 
et  Galien  n'ont  pas  employé  cette  expression  ;  mais  Celse  (  lib.  6 , 
cap.  q,  sec.  m,  n°  3),  l'auteur  du  livre  de  Gjnœceis .,  attri- 
bué à  Galien,  CœliusAurelianus  et  Paul  d'Egine  s'en  servent  à  di- 
verses reprises  ;  ce  dernier  les  décrit  avec  les  remèdes  qu'on  j  doit 
appliquer.  Toutefois  Aétius  en  rapporte,  d'après  Aspasie,  une 
description  plus  précise  et  plus  claire  (  Tetrabibl.  iv,sermo  4? 

«  Des  hémorroïdes,  dit -il,  se  forment  tantôt  au  col,  tantôt 
au  corps  de  la  matrice ,  et  quelquefois  ,  quoique  rarement ,  k 
l'orifice  extérieur  des  parties.  11  est  plus  facile  de  les  recon- 
naître par  le  toucher  que  par  l'inspection;  elles  produisent  les 
mêmes  accidens  que  celles  du  siège  ;  et  de  plus ,  la  stéi-ilité  et  la 
pesanteur  des  lombes  au  temps  des  évacuations.  11  ne  faut  pas 
toucher  h  celles  qui  sont  variqueuses  ou  malignes  ;  les  autres 
doivent  être  traitées  comme  celles  de  l'anus  ». 

On  voit  qu'il  s'agit  ici  de  tubercules  ou  d'excroissances  que  les 
anciens  comparaient  à  celles  du  rectum  ;  ils  ont  même  soin  de 
distinguer  parmi  ces  tumeurs  ,  celles  qui  sont  vai'iqueuses  des 
autres ,  distinction  qu'ils  semblent  ne  pas  avoir  faite  pour  les 
hémorroïdes  du  siège. 

La  desciiption  que  donne  Aëtius  est  trop  précise  pour  ne  pas 
Biériler  quelque  confiance;  mais  ce  qui  doit  en  inspirer  surtout, 
«'est  le  résultat  des  observations  de  Morgagni  :  cet  illustre  scru- 
tateur des  altérations  introduites  dans  nos  corps  par  les  mala- 
dies ,  décrit  un  grand  nombre  de  lumeuis  d'espèces  différentes , 
qu'il  a  observées  à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  de  l'utérus. 
Plusieurs  de  ces  excroissances  doivent  être  évidemment  rappor- 
tées ,  d'après  ses  paroles  ,  aux  corps  fibreux  dont  le  développe- 
ment dans  les  parois  utérines  est  aujourd'hui  bien  connu  ; 
mais  plusieurs  autres  aussi ,  par  l'aspect  qu'elles  présentaient ,  se 
rapprochaient  plus  ou  moins  des  tumeurs  héraorroïdales.  On 
peut  voir,  à  ce  sujet,  dans  le  grand  ouvrage  De  sedibus  et 
eausis  morborum  ,  les  lettres  anatomiqucs  vu,  17;  xii ,  2; 
XIX,  5i  ;  xxii,  18;  XXIV,  11;  xxxvii,  29;  xxxviii ,  28;, 
xi>v,  16,  21 ,  a3  ;  xLvii,  14,  23  ,  28,  3o  ,  34^  xlix  ,  8;  lvi  , 
20;  Lxv,  8;  Lxvi,  8;  Lxx,  9. 

Plusieurs  des  tumeurs  que  décrit  Morgagni  étaient  cellu- 
leuses  et,  suivant  ses  expressions,  vésicales;  mais  il  est  Irès-re- 
maïquable  qu'il  n'en  ait  pas  vu  de  nature  variqueuse  ,  ce  qui 
doit  faix"e  douter  qu'il  en  existe  jamais.  11  n'est  pas  moins 
étonnant  non  plus  ,  que  toutes  ces  tumeurs  soient  si  peu  connues 
des  anatomistes  modernes,  qui  ont  bien  plus  de  mojeiis  d'en 
déterminer  la  nature  que  n'en  avait  Morgagni;  il?  savent  seule- 
ment aujourd  hiii  que  des  excroissances  surviennent  quelqueiois 
ditHS  ces  partie? ,  pat  PiaiLaeiiGe  de  diveiscs  causes ,  telles  que 
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âes  excès  àe  jouissance,  l'impression  d'un  écoulement  acrimo- 
nieux, la  compression  excrcce  par  la  tcHe  de  roufaut  daTis  les 
derniers  lemps<le  la  grossesse  ;  mais  rien  de  loul  cela  n'a  de? 
analogies  b  en  marquées  avec  l'affeclion  hémorroïdaJe.  Il  laut 
donc  attendre  sur  ce  point  de  nouvelles  recherches,  et  dans  le 
fait ,  la  véritable  nature  des  tumeurs  hémorroïd^les  proprement 
dites  ,  est  connue  depuis  si  peu  de  temps,  que  celle  des  végéta- 
tions utérines  a  fort  bien  pu  échapper. 

Les  végétations  que  l'on  observe  au  contraire  fort  souvent 
aujourd'hui  dans  ces  parties,  sont  dues  au  principe  vénérien  : 
suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Cullerier ,  elles  se  dé- 
veloppent presque  uniquement  en  dehors  des  parties,  ou  du 
moins  fort  près  de  l'oriiice  extérieur ,  ce  cjui  sert  à  les  distinguer 
de  toutes  les  végétations  d'une  autre  nature;  elles  sont  d'ailleurs 
communément  rugueuses  à  leur  surface,  tandis  que  les  autres 
sont  recouvertes  par  la  membrane  muqueuse,  qui  n'a  point 
subi  d'altérations. 

Quant  aux  autres  symptômes  produits  sur  l'utérus  par  les 
hémorroïdes  ,  j'ai  parlé  précédemment  des  douleurs  que  pou- 
vaient occasioner  des  tubercules  situés  sur  la  paroi  intestinale 
qui  correspond  au  vagin ,  ou  même  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
commune,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'ajouter  en- 
core à  ce  que  j'en  ai  dit. 

§.  v.  uKMORKoïDEs  DE  LA  VESSIE ,  Hoimorrhoïdes  vesicœ  uri- 
nât ice. 

cuAPiTEE  i^^.  Comme  on  observe  assez  souvent  dans  la  vessie 
des  accidens  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  que  pré;>entent 
les  hémMToïdes  du  siège ,  l'analogie  conduisait  naturellement 
à  admettre  des  hémorroïdes  de  la  vessie. 

En  effet ,  la  vessie  rend  quelquefois  périodiquement  du  sang, 
et  des  auteurs  recommandables  ont  décrit  des  tumeurs  qui  s'y 
étaient  développées ,  comparables  à  celles  du  rectum  :  d'un  autre 
côté,  les  vaisseaux  sanguins  de  la  vessie  ont  des  communications 
assez  intimes  avec  ceux  de  l'anus  j  quelques  veines  se  rendent 
même  directement  de  ce  viscère  dans  les  principales  branches  de 
la  veine  porte,  qu'on  regardait  jadis  comme  la  source  des  hé- 
morroïdes :  les  mêmes  causes  produisent  les  affections  dont  il 
s'agit  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum  :  enfin  la  vessie  est  assez 
souvent  affectée  ,  dans^  les  cas  d'hémorroïdes  très-graves  de 
l'anus,  et  surtout  elle  devient  fréquemment  le  siège  de  métas- 
tases hémorroïdales,  et  remplace  ainsi  cette  dernière  affection. 
Aussi  l'on  voit  que  les  anciens  avaient  admis  cette  dénomina- 
lion.  Voici  comment  en  parle  Cœlius  Aurelianus  :  ce  II  survient 
à  la  vessie,  aussi  bien  qu'à  l'anus,  ii  la  matrice  et  aux  parties 
génitales,  des  hémorroïdes  qui  répandent  du  sang  par  inter- 
valles ,  ce  que  l'on  doit  preadie  eji  grajgide  considération,  n 
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Après  avoir  dôcrit  les  accidens  qu'entraîne  la  suppression  în*. 
considérée  de  cet  écoulement,  l'auteur  ajoute  que  ces  hé- 
morroïdes ,  en  se  tuméfiant,  donnent  lieu  à  la  djsurie  ou  à  la 
strangurie  {Morboruiyi  chronic.  ,  lib.  5  ,  cap.  4  )• 

Les  opinions' de  Cœlius  Auielianus  ont  été  assez  générale- 
ment adoptées  ,  et  l'oir  eu  trouve  la  preuve  dans  les  ouvrages 
de  plusieurs  médecins  célèbres  du  moyen  âge ,  qui  ont  rapporté 
des  observations  de  maladies  qu'ils  nommaient  hémorroïdes  de 
la  vessie  :  il  me  sulfira  de  nommer  Hercules  Saxonia  ,  Sennert , 
Timaeus,  Roltinck  ,  Bartholin  ,  Hiechsteter,  enfiri  Hofïmann  er 
l'illustre  Stahl. 

Les  auteurs  s'accordaient  à  reconnaître  deux  espè'ces  d'hé- 
morroïdes <3e  la  vessie.  Les  unes,  disaient-ils,  sont  aveugles 
(crtjca?),  c'est-à-dire  sèches;  elles  consistaient  dans  V infarctus 
ou  engorgement  des  vaisseaux  sanguins  de  la  vessie ,  seul  ou 
associé  à  des  varices  dans  l'intérieur,  et  spécialement  au  col  de 
ce  viscère.  La  seconde  espèce ,  qu'ils  nommaient  Jluntes  , 
fournissaient,  disaient-ils,  lanlôt  du  sang  phn  ou  moins  pur,  et 
tantôt  une  humeur  blanchâtre,  quelquefois  limpide,  et  quel- 
quefois puriforme.  Telles  sont  les  données  générales  que  pré- 
sentent les  récits  des  auteurs  :  or,  ces  premières  notions  nous 
suffisent  pour  reconnaître  que  l'on  avait  fait  en  tout  cela  une 
grande  confusion,  puisque  l'on  regardait  comme  identiques  des 
maladies  très-distinctes,  mais  qui  peuvent  s'associer  mutuelle- 
ment, et  telle  est  la  cause  qui  a  fait  rejeter  la  dénomination 
d'hémorroïdes  de  la  vessie,  depuis  que  la  médecine  a  pris  une 
marche  plus  sévèie. 

Depuis  trente  à  quarante  ans,  en  effet,  elles  n'ont  guère  été 
l'objet  d'aucun  ouvrage.  Le  nom  en  est  à  peine  rappelé  dans 
f[ueiques  synonymies  générales. 

Une  semblable  proscription  convenait  sans  doute  dans  la  dis- 
position où  sont  maintenant  les  bons  esprits  de  n'admettre  pour 
bases  de  leurs  conu;tdssances  que  des  laits  démontrés  par  des 
observations'  claires ,  précises  et  réitérées. 

La  dénomination  d'IiémoiToïdes ,  déjà  défectueuse  dans  son 
acception  ordinaire,  le  serait  bien  davantage  en  l'appliquant  à 
une  affection  analogue  de  la  vessie,  si  l'étymologie  de  ce  mot 
n'était  pas  oubliée  dans  l'usage  habituel,  etsi  cet  usage,  devenu 
général,  ne  faisait  pas  une  loi  de  le  conserver,  pour  ne  pas  ac- 
croître les  obscurités  qui  s'attachent  déjà  natuieliement  à  la 
discussion  des  objets  compliqués.  Une  autre  raison  qui  me  fait 
penser  que  Ton  doit  conserver  le  nom  d'hémorroïdes  de  -a  ves- 
sie, c'est  qu'il  indique  sur-le-champ  l'extrême  analogie  qui  se 
trouve  entre  cette  affection  et  celle  du  rectum,  dont  le  nom, 
passé  dans  le  langage  vulgaire  ,  ne  pourrait  pas  être  cliangé  : 
enfin  ce  nom  est  exempt  de  l'inconvénient  qui  resuileiaJL  de 
l'emploi  de  celui  par  lequel  on  désigne  quoiqu  un  des  acciùciis 
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de  cette  affection,  comme  riicmaturie ,  le  catarrhe  vésical ,  la 
dysuric,  etc.  qui  sont  tous,  comme|  je  l'ai  fait  voir  pour  les 
hémorroïdes  du  siège ,  des  phénomènes  accessoires  nullement 
caractéristiques;  et  comme  Ion  n'aurait  point  une  idée  complette 
de  l'aifection  hémoiroïdale  du  siège,  si  l'on  n'y  considérait 
qu'un  écoulement  de  sang  ou  de  mucosités,  ou  des  tumeurs,  on 
connaîtrait  mal  aussi  l'affection  de  la  vessie  dont  il  s'agit ,  si 
l'on  n'y  voyait  qu'une  hématurie,  un  catarrhe  vésical ,  etc.  Au 
demeurant ,  si  Ton  voulait  un  nom  significatif,  j'espère  que  les 
détails  daus  lesquels  je  vais  entrer  permettraient  de  lui  donner 
un  sens  convenable.  Abandonnant  donc  ce  soin  aux  personnes 
qui  s'occupent  spécialement  de  la  nomenclature  des  maladies  , 
je  vais  tâcher  d'éclaircir  les  ténèbres  doiit  celle-ci  est  encore 
enveloppée. 

L'organisation  delà  vessie,  la  sensibilité  du  lissu  dont  elle 
est  formée, -le  grand  nombre  de  vaisseaux  admis  dans  sa  struc- 
ture, la  position  qu'elle  occupe  a  la  partie  la  plus  déclive  du 
corps,  au  milieu  d'organes  très-irritables  eux-mêmes,  les  fonc- 
tions de  ce  viscère  qui  le  mettent  sans  cesse  en  contact  avec  un 
liquide  irritant  et  acrimonieux,  el  l'assujétisscnt  à  des  alterna- 
tives toujours  renouvelées  d'extension  ou  de  resserrement,  telles 
sont  les  principales  causes  naturelles  qui  exposent  la  vessie  aux 
fluxions  de  toute  espèce,  et  notamment  aux  fluxions  sanguines. 
Cette  affection  dans  l'état  de  simplicité,  indépendamment 
des  phénomènes  généraux  propres  a  toutes  les  fluxions  san- 
guines, et  que  j'ai  exposés  eu  parlant  des  hémorroïdes  du  siège, 
se  manifeste  par  un  sentiment  de  faiblesse  des  cuisses,  avec 
tension  spasmodiquc  des  fesses,  du  périnée  et  des  testicules  ,  pe- 
santeur et  douleur  plus  ou  moins  aiguë  à  l'hypogastre,  au  col 
de  la  vessie,  et  se  prolongeant  jusqu'au  glauù;  strangurie  ou 
difficulté, quelquefois  même  ischurieouimpossiljilité.absoluede 
rendre  les  urines:  la  plupart  de  ces  symptômes  s'évanouissent,  ou 
du  moins  sont  diminués  ,siun  écoulement  de  sang  par  l'urètre  ré- 
sulte de  l'introduction  du  cathéter,  ou  s'établit  spontanément; 
ils  deviennent  surtout  spécifiques,  disent  les  judicieux  auteurs 
de  l'Histoire  des  malaclies  de  Breslau ,  si  le  malade  était  sujet 
auparavant  h  une  fluxion  hémorroïdalc  qui  soit  supprimée;  s'il 
n'a  jamais  rendu  de  calculs  urinaircs,  et  que  la  sonde  n'eu  ren- 
contre pas  dans  la  vessie;  s'il  n'était  antérieurement  affecté 
d'aucune  autre  maladie  de  ce  viscère  ;  enfin  si  ces  sj'mptôraes 
se  renouvellent  périodiquement. 

Celte  affection  n'étant  pas  de  nature  à  causer  la  mort,  on' a 
rarement  l'occasion  de  constater  l'état  de  la  vessie  :  cependant, 
lorsque  les  sujets  succombent  à  quelque  autre  maladie,  ou  a 
peine  a  reconnaître  la  cause  d'accidens  très -graves  dans  les 
altérations  légères  qu'on  rencontre.  J'en  vais  rapporter  un 
exemple  remarquable  :  Un  Anglais  âgé  de  soixante  ans ,  atteiui 
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d'une  maladie  du  cœur,  réclama  mes  soins  r  quoiqu'il  fut  obligé 
de  garder  le  lit ,  étant  enflé  de  tout  le  corps  et  prêt  à  suffoquer, 
un  médecin  qui  l'avait  traité  jusque  là  continuait  à  le  nourrir 
de  viandes  grillées  et  très-savoureuses  prises  en  abondance  ;  il 
lui  avait  prescrit  d'ailleurs  les  vins  les  plus  forts,  et  le  malade 
buvait  régulièrement  par  jour  deux  bouteilles  de  vin  de  Bor- 
deaux. ,  et  une  bouteille  de  vin  de  Madère.  Mon  premier  soin 
fut  de  changer  tout  ce  régime  :  la  diète  et  quelques  applications 
de  sangsues  à  l'anus  eurent  bientôt  dissipé  les  accidens,  et  le 
malade  fut  en  état  de  sortir  au  bout  de  quinze  jours  :  mais  se 
croyant  guéri ,  il  ne  voulut  plus  se  soumettre  aux  privations 
qui  pouvaient  seules  retarder  les  progrès  d'une  maladie  in- 
<  urable  :  il  reprit  son  train  de  vie  accoutumé,  et  en  moins 
de  trois  mois  les  choses  se  trouvèrent  dans  le  même  état  qu'à  ma 
première  visite  :  le  pouls  était  plein,  fort,  très-régulier,  et  n'a 
pas  cessé  un  seul  instant  d'avoir  ce  dernier  caractère.  Je  mis  ce 
malade  à  l'usage  de  la  teinture  de  digitale  dans  une  infusion  de 
baies  de  genièvre,  et  je  prescrivis  une  nouvelle  application  de 
sangsues  à  l'anus;  elles  furent  mises  au  périnée.  C'est  alors 
qu'il  éprouva  tout  à  coup  une  rétention  d'urine  sans  cause  con- 
nue, avec  tension  spasmodique  de  l'hjpogastre ,  et  douleur 
vives'éîendant  jusqu'au  gland  :  il  n'avait  jamais  éprouvé  d'hé- 
morroïdes ni  de  maladie  des  voies  urinaires.  Une  sonde  fut  in- 
troduite dans  la  vessie  :  elle  y  pénétra  facilement ,  nonobstant 
un  léger  obstacle  vers  la  fin  du  canal  :  durant  ti'ois  jours  on  fut 
obligé  d'en  renouveler  l'introduction  chaque  fois  que  le  malade 
Voulait  uriner.  Des  sangsues  furent  encore  appliquées  au  péri- 
née ,  et  la  rétention  cessa  d'elle-même  peu  à  peu.  Il  ne  sortit  par 
l'urètre  qu'un  seul  petit  caillot  de  la  grosseur  d'une  lentille.  La 
même  série  de  symptômes  se  renouvela  un  mois  après,  et  se 
lerniina  de  la  même  manière.  Cependant  le  malade  ayant  ensuite 
succombé  par  les  progrès  de  l'affection  principale,  je  fis  l'ou- 
verture du  corps,  conjointement  avec  MM.  les  docteurs  Brous- 
sais ,  et  Villeneuve,  chirurgien  qui  l'avait  sondé;  j'examinai 
avec  soin  la  vessie,  qui  se  trouva  dans  un  état  d'intégrité  par  ■ 
iàite  ;  seulement  le  col  et  les  portions  environnantes,  notam- 
ment ce  qu'on  nomme  le  Irigonc,  ainsi  que  le  bulbe  de  l'urètre, 
«laicnl  plus  gonflés  que  de  coutume;  on  y  voyait  serpenter  un 
nombre  prodigieux  de  petits  vaisseaux,  desquels  suintaient,  en 
les  coupant ,  quelques  gouttelettes  de  sang  :  la  membrane  mu- 
queuse, dans  ces  endroits,  était  plus  rouge  qu'ailleurs,  mais 
sans  nulle  trace  d'inflammation. 

11  me  semble  qu'on  ne  peut  méconnaître,  dans  ce  que  je 
viens  de  rapporter,  les  effets  d'une  fluxion  sanguine  sur  la  ves- 
sie, préparée  par  le  régime  incendiaire  et  l'habitude  des  boissons 
alcooliques,  et  déterminée  probablement  par  les  apphcalions 
réitérées  de  sangsues^  qt  par  l'usage  de  diurétiques  très-actifs, 
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lesquels  ont  fait  porter  sur  la  vessie  une  fluxion  qu'il  eût  t'ié 
désirable  de  voir  s'établir  sur  le  rectum. 

Phénomènes  consécutifs  de  l'affection  hémorroidale  de  la 
vessie. 

CHAPITRE  n.  Hématurie  ,  pissement  de  sang  ,  niictus 
criténtus  ^  mictus  sanguineus .  Le  plus  apparent  de  ces  phéno>- 
mènes  et  celui  auquel  on  a  donné  le  plus  d'attention,  est  l'hé- 
malurie  ou  pisscjnent  de  sang.  Ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  des 
hémorroïdes  du  siège  me  dispense  d'entrer  ici  dans  de  grands 
détails  pour  prouver  que  l'écoulement  de  sang  n'est  pas  non 
plus  ici  l'affection  principale,  mais  qu'il  en  est  seulement  une 
conséquence. 

Il  sufGra  de  rappeler  qu'au  lieu  de  l'écoulement  de  sang  il 
existe  quelquefois  un  écoulement  de  mucosités  blanches  (Jie- 
morrhoides  vesicœ  mucosœ') ^  et  que  plus  souvent  même  il 
n'en  existe  d'ai^cune  espèce  {hémorroïdes  cœCœ).  Il  faut  donc 
ici,  aussi  bien  que  pour  les  hémorroïdes  du  siège  ^  considérer 
l'hémalurie  comme  un  phénomène  accessoire ,  comme  un  symp- 
tôme qui  peut  dépendre  de  plusieurs  causes  trcs-diiférenles  ,  et 
conformément  aux  progrès  de  l'esprit  d'observation  qui  ne  s'ar«- 
rète  aux  symptômes  extérieurs  que  lorsqu'il  est  impossible 
d'aller  plus  avant,  on  doit  remonter  à  la  considération  de  la 
nature  même  de  rafleclion,  puisqu'il  est  possible  de  la  recon- 
naître. 

Tantôt  l'écoulement  de  sang  dont  il  s'agit  survient  sponta- 
nément comme  dans  les  hémorroïdes  du  siège  ;  tantôt  il  est 
excité  par  l'introduction  de  la  sonde.  Dans  le  premier  cas  ,  les 
anxiétés ,  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait ,  s'apaisent  k 
mesure  que  le  sang  coule,  soit  pur,  soit  mêlé  à  l'urine.  Quand  , 
l'évacuation  du  sang  n'est  pas  produite  par  les  seules  forces  de 
la  nature,  il  arrive  souvent  que  le  chirui'gien,  se  mettant  en 
devoir  de  sonder  le  malade  tourmenté  d'iscliurie,  voit  couler 
tout  à  coup,  par  l'urètre,  du  sang  pur  et  vermeil,  dont  la 
quantité  varie  depuis  quelques  gouttes  jusqu'à  une  ou  deux 
livres  :  ordinaiiement  le  malade  est  soulagé  à  l'instant  par  cette 
seule  évacuation. 

Malgré  le  désavantage  où  se  trouvaient,  par  rapport  à  nous, 
les  anciens ,  qui  ne  pouvaient  se  livrer  à  des  recherches  cada- 
vériques ,  l'esprit  d'observation  que  plusieurs  d'entre  eux  pos- 
sédaient au  plus  haut  degré,  les  avait  conduits  à  reconnaître 
l'analogie  de  Thématurie  et  du  flux  hémorroïdal.  Bieu  que  nul 
autre  queCœlius,  dans  le  passage  que  j'ai  cité  ,  ne  nomme  l'alfec- 
lion  qui  nous  occupe,  hémorroïdes  de  la  vessie  ,  les  plus  célebres^ 
d'entre  eux  eu  ont  parlé  très-positivement  dans  ce  sens.  Ainsi , 
Aëtius  dit  en  propres  termes,  d'après  Arcliigènes,  quidam  per 
circuilus  quosdam.  sanguinem  è  renibus  excermint ,  simili 
modo   ut  in  hfemorrhoïdibus  in  seda  fieri  consuevit  C  ïe»- 
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trabib.  3  ,  sernio  3 ,  c.  3).  H  parle,  un  peu  plus  loin» 
des  cas  où  le  sang  px'ovicnt  de  la  vessie.  Paul  d'Egine  dit  pa- 
leilJeinent  :  erumpit  etiani  sangids  scepè  ex  renibiis  fei  ex 
■},<esicdj  per  cinuiluin^  queinadmodian  in  hœmorrhoïdibus 
(De  re  niedic.^  lib.  3,  c.  /p)*  Mais  le  judicieux  Arélce  a  sur- 
tout parfaitement  décrit  et  les  signes  généraux  de  celte  affection, 
et  ses  rapports  avec  les  liémoiroïdes  du  siège.  Quelques  per- 
sonnes, dit-il,  pissent  du  sang  périodiquement,  en  sorte  que 
ce  llux  est  semblable  h  celui  des  hémorroïdes,  La  constitution 
des  personnes  sujettes  à  ces  deux  affections,  est  aussi  la  même  j 
elles  sont  pâles,  nonchalaules,  engourdies,  sont  dégoûtées,  ont 
de  mauvaises  digestions.; Quand  elles  ont  rendu  du  sang,  elles» 
deviennent  languissantes  ,  leurs  membres  sont  affaiblis  ,  mais  la 
tète  est  plus  légère  et  plus  libre.  Arétée  parle  ensuite  des  iucon- 
véniens  qu'éprouvent  ces  personnes ,  lorsque  le  sang  ne  coule 
pas,  ou  lorsque  le  flux  est  inconsidérément  supprimé  [De  sig. 
et  caus.  di^tum.  morb. ,  lib.  2  ,  c.  3). 

Les  anciens  n'ignoraient  pas  que ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  , 
3e  sang  ne  provenait  pas  toujours  d'une  ulcération  ou  d'une 
déciiirure  des  vaisseaux.  Plusieurs  d'entre  eux  disent  qu'il  pro- 
vient de  l'embouchure  dilatée  des  veines,  per  arnpliores  mea- 
tus  ,  venarum  ,  Jluit.  Aucun,  cependant,  ne  l'exprime  aussi 
clairement  qu'Actuarius,  dont  les  ouvrages  ont  mérité  d'être 
i-angés  parmi  ceux  des  princes  de  la  médecine  :  sangui's  pro- 
manat  qidim  vcnœ  renibus  adhœTenies  dirumpuniur  aul 
erodiiniur,  vel  earujn  oscula  reseraniur  aut  exsudant  :  non- 
vuntpiani  ab  ipsâ  (juoquevesicd ,  ejusque  collo  cruor  projluit 
(  Actuar.  tnedic.  ,  1.  i,  c.  22  ). 
»  La  vérité  de  cette  opinion  a  été  démontrée,  dans  ces  derniers 
temps,  de  manière  a  ne  pas  laisser  de  doute.  Il  n'est  donc  pas 
surprenant  qu'en  exaininant  les  corps  des  pers<nines  qui  ont  eu 
des  hématuries  hémorroïdaires  ,  on  n'y  reconnaisse  souvent  au- 
cune altération  remarquable,  seulement  on  trouve  ordinaire- 
ment les  parois  de  la  vessie  épaissies  près  de  l'emboachure  de 
l'urètre.  Le  lacis,  ordinairement  vasculairc,  qui  entoure  le  col 
de  la  vessie,  el  le  bulbe  de  l'urètre,  sont  plus  développés  que 
dans  l'état  naturel ,  les  vaisseaux  en  sont  rouges  et  très-\  isibles, 
et  le  tissu  qui  les  unit  parait  gonflé;  un  effet  consécutif  des  con- 
gestions répétées,  ou  de  l'orgasme  auquel  ces  parties  sont  su- 
jettes, soit  qu'il  ait  été  entretenu  par  l'exercice  fréquemment 
réitéré  de  leurs  fonctions,  soit  qu'il  dépende  de  titillations  ré- 
pétées, ou  de  la  fréquence  des  urouvemcns  lluxionnaires  ,  c'est 
que  le  col  de  la  vessie  et  les  parois  même  de  l'urètre,  princi- 
palement dans  la  portion  membraneuse  de  ce  canal,  perdent  la 
lacullé  de  revenir  sur  elles-mêmes,  et  restent  cousliunnieut  dans, 
un  état  de  demi-turgescence,  qui  leur  donne  l'aspect  spongieux  : 
c^jiic  ctmarque  a  spccialeraeiit  été  laite  par  M.  le  proiesseuv 
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Pelletan,  Quelqiefois  on  trouve  des  porlions  rie  la  vessie  éloi- 
gnées du  col ,  rouges  el  laissant  voir  des  vaisseaux  très-apparens  ; 
mais  il  n'est  pas  possiule  de  déterminer  si  ces  vaisseaux  ont 
conuihué  à  donner  le  sang  des  écoulemens ,  et  tout  porle  à  croire 
qu'il  est  ordinairement  lourni  par  ceux  qui  entourent  le  col  de 
la  vessie,  et  qui  garnissent  l'origine  du  canal. 

L'hématurie  hcniorroïdale  est  naturellement  le  produit  de 
l'exhalation  de  la  membrane  muqueuse  des  parties  où  siège  la 
fluxion  ;  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  en  parlant  des  hémorroïdes 
du  rectum,  me  dispense  d'y  revenir  maintenant ,  et  d'examiner 
de  nouveau  si  le  sang  tjui  coule  est  artériel  ou  veineux  :  mais 
il  parait  que  ce  sang  peut  encore  être  fourni  par  les  tumeurs 
qui  existent  quelquefois  dans  la  vessie  ,  et  dont  je  vais  faire  con- 
naître la  nature.  11  n'est  pas  de  mou  sujet  de  rechercher  quelles 
sout  les  diverses  causes  qui  peuvent  aussi  produire  cet  ccoule- 
juent  de  sang,  comme  les  ulcérations,  et  autres  maladies  que 
je  ne  dois  pas  examiner. 

cu-^piTRE  m.  Tumeurs  hemorroïdales  de  la  vessie.  L'exis- 
tence de  ces  tumeurs  dans  la  vessie ,  complette  la  ressemblance 
de  cette  affection  avec  celle  du  rectum.  Ces  tumeurs  sout  aussi 
<Je  deux  espèces  :  les  unes  étant  celluleuses ,  et  les  autres  vari- 
queuses. 

Première  espèce.  Tumeurs  celluleuses.  On  peut  voir,  pour 
l'organisation  de  ces  tumeurs  ,  ce  que  j'en  ai  dit  en  traitant  des 
hémorroïdes  de  l'anus.  Peu  d'auteurs  ont  dit  eu  avoir  observe 
dans  la  vessie;  j'ai  vainement  cherché  à  en  découvrir  moi-même, 
et  aucun  des  anatonustes  que  j'ai  consultés  n'eu  a  rencontré  ; 
cependant  l'iUustre  Morgagni  ue  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 
Il  rapporte  (article  33,  lettre  XXXIX  )  qu'une  femme,  d'environ 
quarante-neuf  ans,  affectée  d'un  flux  de  sang  utérin,  et  d'un 
écoulement  d'urine  continuel,  associés  à  beaucoup  d'autres 
maux ,  étant  morte  à  l'iiôpital  de  Padoue ,  il  trouva  d'abord , 
au  grand  étonnement  de  tous  les  assistans,  que,  malgré  le  suin- 
tement continuel  ,  la  ves>ic  était  distendue  par  de  l'urine  aqueuse, 
et  faisait  une  guuidé  saillie.  Les  parois  en  étaient  presque  par- 
tout dures,  blanchâtres,  et  épaisses  d'un  travers  de  doigt  ;  la  face 
interne  en  était  saine,  parsemée  en  quelques  points  de  petits 
vaisseaux  sanguins  très-apparens;  l'orifice  de  cette  poche  mem- 
braneuse, où  l'on  a  coutume  d'en  trouver,  n'en  présentait  au- 
cun; mais  aux  deux  côtés  de  cet  orifice  se  trouvaient  deux  pro- 
longemens  irréguhers  ,  gros  comme  le  bout  du  doigt ,  produits 
par  la  membrane  de  Turèlre,  qui  se  trouvait  épaisse,  endurcie 
Vt  blanche  comme  ces  tumeurs. 

Le  même  auteur  a  écrit,  lettre  xm ,  n"  i3,  qu'un  liomme 
de  soixante  ans,  qui  urinait  lentement,  mais  sans  douleur,  avait, 
î»près  sa  mort,  trois  petits  calculs  lisses  dans  la  vessie  :  la  sur- 
|acc  iulcnjc  de  ce  viscère  ic:ubl:ul  recouverte  d'au  duvet  trç5- 
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fin,  et  à  côté  du  col  était  un  tubercule  gros  comme  une  fève, 
et  de  la  couleur  de  la  vessie,  en  dehors  et  eu  dedans. 

11  dit  encore  que  sur  le  corps  d'une  fenrtne  il  trouva  dans  la 
vessie,  près  de  l'ouverture,  deux  petites  tumeurs  arrondies,  dé- 
primées, rougeàtres ,  comparables  à  des  glandes  (  lettre  lxx  , 
n.  3). 

Enfin,  ce  grand  observateur  revient  avec  détails  sur  cet  ob- 
jet, dans  sa  lettre  xli,  n.  12.  «  Il  existe,  dit-il,  quelquefois 
dans  1a  vessie,  ou  près  de  son  col,  des  tubercules ,  sur  lesquels 
des  médecins  habiles  ont  été  trompés.  Ruysch  en  rapporte  un 
exemple  ;  Drelincourt  en  a  vu ,  aussi  bien  que  Sylvius ,  Tulpius 
Smclius,  Fabrice  de  Hilden  ;  et,  enfin,  on  en  trouve  des  des- 
criptions dans  le  Sepulchretum  de  Bonnet.  )j 

11  n'est  donc  pas  possible  de  mettre  en  doute  l'existence  de- 
ces  tumeurs,  qui  doivent  cependant  encore,  a  mon  avis  ,  faire 
le  sujet  de  recherches  anatomiques  ;  mais  ces  tumeurs  répan- 
dent-elles du  sang?  il  n'est  pas  possible  de  le  décider.  Aucune 
des  personnes  dont  parle  Morgagni,  n'en  avait  rendu  avec  les 
urines  ;  il  est  donc  à  présumer  que  ce  n'est  qu'accidentellement, 
aussi  bien  que  celles  de  l'anus,  que  ces  tumeurs  rendent  du 
sang  ;  cependant  elles  doivent  assez  fréquemment  donner  lieu 
h  un  accident  qui  les  rend  fâcheuses,  et  peut  en  faire  ulcérer  la 
surface,  c'est  lorsqu'étant  assez  alongées  et  assez  minces  pour 
s'engager  dans  le  canal  de  l'urètre,  elles  y  sont  poussées  par 
le  courant  des  urines ,  et  leur  opposent  un  obstacle  quelquefois 
insurmontable.  Une  tumeur  ainsi  engagée  dans  l'urètre  ,  et 
continuellement  serrée  par  le  sphincter ,  peut  finir  par  s'en- 
flammer et  s'ulcérer;  elle  laisse  alors  couler  une  sauie  plus  ou 
moins  sanguinolente. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'angle  antérieur  du  trigone  vésical^ 
ou  de  celte  saillie  triangulaire  que  l'on  voit  à  la  surface  infé- 
rieure de  la  vessie,  s'engorge  et  se  développe  en  formant  un 
petit  tubercule,  que  Lieutaud  avait  regardé  comme  une  dispo- 
sition naturelle,  et  qu'il  avait  nommé  luette  Desicale  {  uvula 
7^esicœ);  placée  immédiatement  devant  l'orifice  de  l'urètre, 
cette  petite  tumeur  bouche  ce  canal  comme  une  soupape ,  ou 
même  s'y  engage  et  donne  lieu  aux  accidens  que  je  viens  de 
rapporter.  Morgagni  en  cite  des  exemples  (  lettre  xxxvii ,  n.  5o  j 
lettre  xlvh  ,  n.  18  ;  lettre  slui  ,  u.  24,  et  dans  l'épitce  lxvix  , 
presque  toute  entière  ).  M.  le  Professeur  Chaussier  en  a  pareil- 
lement observé  plusieurs. 

Enfin,  une  autre  espèce  de  tumeur  celluleuse  peut  être  for- 
mée, dans  l'urètre,  aux  dépens  de  la  membrane  interne  de  ce 
canal ,  ou  de  celle  de  la  vessie.  Cette  membrane  ,  garnie  de  vais- 
seaux gonflés,  repliée  sur  elle-même,  s'engage  dans  le  canal ,  de 
la  même  manière  que  les  tumeurs  dont  je  viens  de  parler,  et 
comiae  j'ai  dit  que  le  faisait  la  œembram:  muqueuse  du  yccluixt 
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^ans  les  hémorroïdes  du  siège  :  irrilce  alors ,  soit  par  la  pres- 
sion du  sphincter,  soit  par  l'action  trop  violente  d'un  cathéter, 
elle  peut  devenir  saignante  ou  s'ulcérer.  Morgagni ,  encore,  l'une 
des  autorités  sur  lesquelles  on  peut  le  mieux  choisir  un  appui ,  a 
observé  plusieurs  fois  cette  disposition  (  épitre  xlii  ,  n.  4^  ;  épi- 
tre  Lvi ,  n,  21;  enfin,  épitre  lxx,  n.  10).  Sauvages  en  rapporte 
aussi  divers  exemples. 

Deuxième  espèce.  Varices  et  tumeurs  variqueuses.  Les 
veines  de  l'intérieur  de  la  vessie  ne  prennent  jamais  le  déve- 
loppement considérable  qu'on  voit  acquérir  à  celles  du  rectum; 
elles  ne  forment  pas  même,  à  propreAent  parler,  de  tumeurs 
variqueuses;  leur  calibre  en  entier  se  développe;  celles  qui 
n'étaient  pas  apparentes  le  deviennent;  par  cette  dilatation» 
le  tissu  qui  les  unit  s'engorge,  et  perd  la  faculté  de  se  dégorger 
complètement  ;  il  en  résulte  une  sorte  de  tuméfaction  vari- 
queuse, qui,  lorsqu'elle  se  forme  au  col  de  la  vessie,  l'obstrue 
plus  ou  moins  complètement,  et  rend  nécessaire,  comme  je  l'ai 
dit,  l'introduction  de  la  sonde,  pour  rétablir  le  cours  des  uri- 
nes ;  des  nodosités  se  montrent  aussi  sur  ces  veines ,  et  c'était  à 
la  ruptiue  de  quelques-unes  d'entre  elles  qu'on  attribuait  au- 
trefois les  hèmatuines.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  idée  est 
fausse,  et  que  le  sang  produit  par  la  rupture  d'une  varice,  ne 
s'arrêterait  point  de  lui-même,  aussi  facilement  du  moins  qu'on 
voit  les  hématuries  ordinaires  s'arrêter. 

Les  lieux  où  l'on  remarque  le  plus  souvent  la  tuméfaction 
variqueuse,  sont  les  environs  du  col  de  la  vessie,  et  la  portion 
membraneuse  du  canal  de  l'urètre;  c'est  là  que  viennent  se 
rendre  ces  veines  nombreuses  qui  ont  la  structure  et  le  carac- 
tère des  sinus;  l'entrelacement  qu'elles  forment  a  été  décrit, 
avec  beaucoup  de  soin  ,  par  Santorini ,  sous  hî  nom  de  pressoir 
du  labyrinthe  (  Observ.anat.^  c.  x,  p.  iqS). 

Sur  le  col  de  la  vessie  et  vers  l'origine  du  canal  de  l'urètre, 
des  veines  nombreuses  circulent  audessous  de  la  membrane  ; 
Jes  injections  fines  ou  l'inflammation  en  rendent  apparentes 
une  prodigieuse  quantité  jusque  sur  la  prostate. 

Les  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  de  la  vessie  se  ma- 
nifestent surtout  dans  les  parties  qui  deviennent  malades.  Ainsi, 
dans  le  cas  de  cancer  de  la  vessie,  toutes  les  veines  environnantes 
sont  grosses  et  développées,  comme  il  arrive  oi'dinairement  dans 
cette  affreuse  maladie. 

Quelquefois  une  partie  de  la  prostate,  en  se  tuméfiant,  fait 
dans  la  vessie  une  saillie  considérable;  c'est  spécialement  le 
troisième  lobe  de  ce  corps  glanduleux  qui  prend  ainsi  du  dé- 
veloppement, et  se  trouve  placé  devant  l'orifice  de  l'urètre, 
qu'il  obstrue  tout  à  fait  dans  quelques  cas. 

L'introduction  de  la  sonde  remédie  facilement  h  l'mtercep- 
tiou  des  urines  produite  par  cette  cause  ;  mais  il  peut  arrivai' 
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que  le  cathcler,  heurtant  contre  ce  corps  dur  et  proéminent, 
blesse  les  vaisseaux,  ordinairement  fort  dilates,  doat  il  est  cou- 
vcii,el  occasione  ainsi  une  hémorragie.  Morgagni  a  parlé,  dans 
plusieurs  de  ses  lettres,  de  cette  disposition  qui  est  fort  com- 
iiî'ine  (/^oj'ezlesEpil.  4^  •>  «**•  18;  4*^7  "**•  '  "  j  4^7  ri°.  24,  etc.  ); 
elle  donne  quelquefois  lieu  a  une  erreur  des  htholomisles,  et 
BI.  Béclard,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l'école  de  Paris, 
la'a  rappoiié  en  avoir  vu  plusieurs  arracher  ce  lobe  antérieur 
de  ia  prostate,  qu'ils  avaient  pris  pour  une  fongbsité.  Au  reste  > 
il  B^n  résulte  communément  aucun  accident. 

Telles  sont  les  divefces  sortes  de  tumeurs  dont  la  fiuxio» 
ïicuiurrojdale  peut  favoriser  le  développement  dans  l'intérieur 
de  la  vessie,  et  q^i'on  doit  regitider  comme  des  complications 
naturelles  de  cette  affection, 

CHAPITRE  IV.  Hémorroïdes  vési'cales  blanches,  hemorrholdes 
mesîcœ  albce ,  niucosœ ;  pj-iiria  viscida  àe  Sauvages;  catarrhe 
vésical  dt'S  auteurs  modernes,  et  spécialement  de  la  Nosogra- 
pîiie  philosopliique. 

Au  terme  où  j'en  suis,  il  serait  sans  doute  fastidieux  de  cher' 
cîier  \\  prouver  que  le  catarrhe  dont  il  s'agit,  n'est  qu'une  corn- 
pîrcatioa  des  humorroïdes  de  la  vessie,  et  ne  doit  point  être 
ctvafoodu  avec  celle  affection  ;  c'est  encore  un  trait  de  ressem- 
blance entre  les  hémorroïdes  du  siège  et  celles  de  la  vessie. 

Il  n'est  pas  non  plus  dans  mon  plan  de  décrire  cette  mala- 
die, aujourd'hui  très-bien  connue,  et  je  ne  dois  m'altacher 
qa^a  faire  voir  par  quels  liens  elle  peut  être  unie  à  l'affection 
îiémorroïdaire  vésicale. 

Il  est  bien  reconnu  que  tout  ce  qui  porte  sur  la  vessie  une 
mitatiou  prolongée,  peut  y  devenir  la  cause  d'une  inflamma- 
?ion  chronique  ,  d'oîi  résulte  le  catarrhe  :  or  nulle  cause  n'agit 
plus  puissamment  en  ce  sens  que  la  flaxioia  qui  constitue  l'af- 
ïecûon  hémorroïdaire.  Ainsi ,  les  deux  cas  suivans  ,  rapportés 
par  Detharding  (  Dissertatio  de  hœmorrhoïdlbus  vesicœ  mu- 
cosis  ) ,  en  présentent  des  exemples  iVappans.  Un  sexagénaire 
êlail  habitué  depuis  longtemps  à  des  hémorroïdes  dont  il  sa 
lïouvait  bien  ;  cette  fluxion  ayant  été  supprimée  par  l'effet  de 
grands  chagrins,  cet  homme  lut  pris,  après  avoir  éprouvé  pen- 
dant un  an  divers  accidens,  d'une  douleur  obtuse  du  col  de  la 
Tessie,  a  la  suite  de  quoi  il  rendit  par  l'urètre  un  mucus  gé- 
latineux plus  blanc  que  l'urine ,  et  se  précipitant,  par  le  repos^ 
au  fond  du  vase.  Comme  il  se  trouvait  soulagé  toutes  les  fois 
qu'ail  avait  une  semblable  excrétion  ,  il  la  regarda  comme  salu- 
taire, et  refusa  tous  les  remèdes  qui  lui  furent  proposés.  Voici 
le  s«cond  cas.  Lu  homme  illustre,  sujet  aux  hémorroïdes  sè- 
rJies,  en  éprouva  une  suppression;  aussitôt  il  fut  affecté  d'ua 
spasme  de  la  vessie,  avec  excrétion  muqueuse,  qui  d'abord  re  • 
^Cnaii  p:;r  inlcrvalks ,  maiî  <iui  bieulôl ,  devenu  habituel^  doa- 
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naît  lieu  à  un  besoin  continuel  d'uiiner,  avec  des  douîcuts  af- 
lieuses  aulovir  du  col  de  la  vessie. 

11  est  inutile  que  je  raconte  comment  la  nouvelle  maladie 
dont  ces  deux  personnages  étaient  atteints,  fiiiil  pai  leur  devenir 
funeste  :  je  veux,  seulement  tirer,  de  ces  deux  exemples,  la 
preuve,  qui  me  paraît  évidente,  que  le  catarrhe  vesical  était  Va. 
produit  par  le  transport  de  la  tluxion  Uémorroïdale  sur  le  col 
de  la  vessie.  On  peut  y  remarquer  subsidiai rement  encore,  dans 
le  premier  cas,  un  écoulement  muqueiix  remplaçant  avec  avan- 
tage (toutes  choses  égales  d'ailleurw)  une  fluxion  sanguine; 
dans  le  second,  un  écoulement  muqueux  succédant  à  une 
Uuxion  sèche,  ce  qui  seit  à  démontrer  ce  que  j'ai  dit  plusieui-s 
lois,  que,  dans  tous  ces  mouvemens  fluxionnaires,  l'écoulement 
du  sang,  aussi  bien  que  celui  de  mucosités,  de  pus  ,  ou  de  tout 
autre  liquide ,  ne  doit  être  regardé  que  comme  un  phénomène 
secondaire. 

Comme  je  ne  traite  pas  ici  spécialement  du  catarrhe  de  la 
vessie ,  je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  point ,  qui  n'entre 
dans  mon  sujet  que  comme  un  accessoire,  je  ferai  seulement 
remarquer  que  s'il  est  impossible  de  guérir  une  maladie,  tant 
que  la  cause  qui  l'a  produite  ne  cesse  pas  d'agir,  on  doit  mettre 
le  plus  grand  intérêt  a  reconnaître  les  cas  où  la  déplorable  ma- 
ladie, qu'on  appelle  catarrhe  de  la  >essie,  dépend  de  lafiuxioa 
hémorroïdale  iixée  sur  ce  viscère,  attendu  le  caractère  essen- 
tiellement paroxystique,  c'est-ii-dire,  assuiéti  à  des  retours  de 
cette  allection.  jV'est-cc  point  parce  que  l'on  méconnaît  com- 
munément l'action  de  celle  cause,  et  que  l'on  ne  prend  pas 
assez  de  soin  pour  la  détruire,  que  le  catarrhe  de  la  vessie  ré- 
siste le  plus  souvent  aux  soins  en  apparence  les  mieux  entendus  ? 
Comment,  en  effet,  espérer  que  des  remèdes  pourraient  guérir 
des  désordres  dont  la  cause  serait  sans  cesse  reproduite?  il  est 
bien  évident  que,  dans  un  tel  cas,  les  premiers  efforts  doivent 
tendre  à  supprimer  les  mouvemens  fluxionnaires  dont  il  s'agit, 
ou  plutôt,  ce  qui  .'est  bien  plus  facile,  à  les  reporter  sur  des 
parties  où  ils  ne  puissent  occasioner  des  accidens  aussi  funestes. 
Or,  l'utérus,  chez  les  iémmes  encore  au  temps  d'être  réglées, 
et  l'extrémité  du  rectum  pour  les  autres,  aussi  bien  que  pour 
les  hommes,  présentent  les  conditions  les  moins  fâcheuses  que 
l'on  puisse  trouver,  soit  pour  la  facilité  du  transport  de  l'af- 
feclion,  e:i  raison  du  voisinage  des  divers  organes,  des  liaisons 
de  sensibilité  ou  de  sympathie  qui  existent  entre  eux,  et  des 
dispositions  ordinaires  de  la  nature  k  y  porter  les  fluxions;  soit 
pour  la  facilité  d'y  maintenir  cette  fluxion  dans  de  justes  li- 
mites d'intensité;  soit  enfin  par  la  grande  influence  qu'elle  peut 
exercer  sur  le  reste  de  l'économie,  quand  elle  est  ilxée  sur  ces 
parlies  importantes. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  s'attacher  k  reconnaître  si  le 
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catarrhe  de  la  vessîe  dépend  de  raffeclion  liémorroïdale  fixée 
sur  ce  viscère,  et  de  distinguer  pour  cela  très  -  soigneusement 
les  caractères  de  cette  dernière  allèclion.  Le  trait  caractéristique 
le  plus  important ,  après  celui  qu'on  tirerait  de  la  succession 
connue  du  catarrhe  de  la  \essie  aux  hémorroïdes  de  l'anus 
ou  a  quelque  autre  fluxion  analogue,  serait  d'être  assujéti  à 
des  paroxysmes  et  à  une  sorte  d'intermittence,  comme  l'est  en 
f.iïel  très-souvent  le  catarrhe  vésical.  Or,  celte  disposition  à 
l'intermittence  n'appartient  pas  généralement  aux  affections 
catarrhales;  et,  peut-être  sans  aucune  exception,  pourrait-on 
regarder  comme  produits  par  la  fluxion  hémorroïdale  tous 
ceux  qui  montrent  celte  disposition.  Il  ne  faut  cependant  pas  ou- 
blier que  l'intensité  de  quelques  paroxysmes,  ou  leurs  trop  frc- 
quenles  récidives,  portent,  dans  le  tissu  des  parties,  une  allé- 
ration  qui  prolonge  les  accidens  sans  aucun  intervalle,  et  par 
conséquent  peut  effacer,  plus  ou  moins  complètement,  toule 
trace  de  mouvemens  paroxystiques.  La  même  chose  arrive  dans 
les  hémorroïdes  du  siège,  comme  je  l'ai  dit  en  son  lieu;  et  le 
second  des  deux  cas,  que  je  viens  de  citer,  en  offre  un  exemple. 
L'absence  de  ce  caractère  ne  suffît  donc  pas  pour  décider  qu'un 
catarrhe  vésical  dépend  de  la  fluxion  hémorroïdale ,  tandis  que, 
toutes  les  fois  qu'on  le  rencontre,  on  peut,  je  crois,  affirmer 
que  la  première  de  ces  affections  est  un  résultat  de  l'autre. 

cuAPiTRE  V.  La  dysuiie^  la  strongurie  ^  Vischurie ,  et  toutes 
les  espèces  de  douleurs  de  vessie,  sont  des  conséquences  natu- 
relles de  la  fluxion  hémorroïdale;  il  me  semble  donc  peu  né- 
cessaire de  m'arrêler  longtemps  sur  cet  article.  Ces  affections 
ne  sont  presque  jamais  considérées  que  comme  les  symptômes 
d'une  maladie  essentielle,  à  laquelle  le  praticien  cherche  tou- 
jours à  remonter. 

Il  en  est  de  même  de  l'inflammation  aiguè  de  la  vessie,  qui 
peut  se  manifester  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  d'irrita- 
tion fixées  sur  cet  organe.  Celte  inflammation  peut  aller,  dans  ce 
cas,  jusqu'à  causer  la  gangrène,  ainsi  qu'il  arriva  au  second  des 
deux  malades  dont  j 'ai  rapporté  brièvement  l'histoire.  Il  est  facile 
de  concevoir  dans  quel  embarras  se  trouverait,  au  milieu  de  tous 
ces  accidens  divers,  un  médecin  qui  manquerait  des  données 
suffisantes  pour  distinguer  ce  qui  est  primitif  ou  essentiel,  de 
ce  qui  n'est  que  consécutif  et  le  produit  d'une  complication. 

Le  spasme  douloureux  de  la  vessie  a  trop  d'analogie  avec  le 
spasme  de  l'anus,  accident  assez  commun  des  hémorroïdes  du 
siège ,  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  le  considérer  comme 
pouvant  être,  dans  quelques  cas,  le  résultat  de  la  fluxion  hé- 
morroïdaire  vésicale.  On  a  imaginé  de  considérer  ce  sj^mptôme 
comme  un  rhumatisme,  expression  vague,  etpresque  toujours 
si  mal  définie,  qu'elle  s'applique  à  tout,  sans  peut-être  conve- 
HJrà  rien.  Je  conviens,  au  reste, que  celte  partie  de  mon  sujet  est 


n  E  M  655 

t'ncorc  trop  peu  ou  trop  mal  connue,  pour  qu'on  puisse  rien  déci- 
der: j'alleiicliaidonc  (icplusanipleseclaiicisseniciis  sur  ce  point, 
le  Iml  spécial  que  je  tnc  propose  ici  étant  de  les  solliciter. 

lin  résuniant  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que 
les  hcniorroïdes  de  la  vessie  consistent  essentiel lenient  en  une 
ilnxion  sanguine,  dont  les  complicalions  naturelles  dé[w;n- 
dcnt  et  de  la  structure  et  des  Ibnctions  de  l'ori^ane  alïecte  ;  que 
le  nom  d'hémorroïdes  est  préférable,  pour  désigner  celle  allec- 
tion^  à  tout  autre,  qui  rappellerait  une  affoclion  parlicuhère 
de  la  vessie,  et  donncrail  par  conséquent,  de  celle  doiit  il 
s'agit,  une  fausse  idée  :  eidin,  que  si  l'on  veut  employer 
un  mot  nouveau  pour  exprimer  celle  afi'ection,  ce  nom  doit 
pouvoir  s'appliquer  aux  ailections  analogues  à  celle-ci,  et  no- 
tamment aux  Jiémorroïdes  du  siège. 

CHAPITRE  VI.  Causes.  Ellcs  sout  pvédisposaTites  ou  effi- 
cientes. Dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  doux  séries ,  il  laut  ran- 
ger, en  prem'er  ordre,  tout  ce  qui  peut  occasioner  des  hémor- 
^oïde^.  du  siège.  Je  me  crois  dispense  d'en  renpu\eler  le  tableau, 
par  le  soin  que  j'ai  pris  de  le  tracer  précédemment. 

Causes  pre'dispoiantes.  Indépendamment  donc  de  celles  qai 

Îuéparent  l'-t-lablissenient  des  hémorroïdes,  il  laut  noter  la  vicil- 
esse;  l'abus  des  boissons  irritantes,  alcooliques  ou  autres,  celui 
des  substances  diurétiques;  les  excès  vénériens,  et  spécialement 
ces  titillations  répétées,  qui  entretiennent  pendant  longtemps, 
dans  les  parties,  un  demi  orgasme,  qui  n  est  termine  par  au- 
cune crise;  l'habitude  de  retenir  ses  urines;  certaines  disposi- 
tions originelle^,  dont  la  cause  nous  est  inconnue,  mais  (pi'cn 
général  on  caractérise  en  disant  que  ces  parties  sont  pins  sen- 
sibles ou  plus  faibles;  et  enfin  toutes  les  aftections  naturelles  ou 
maladives  qui  tendent  à  exalter  la  sensibilité  des  voies  urinaires, 
ou  bien  à  diriger  sur  elles  quelque  fluxion.  Il  faut  surtout  noter 

fiarmi  ces  causes  le? hémorroïdes  du  siège  etlesdérangeinens  de 
'évacuation  menslruelie,  ou  ceux  qui  signalent  orduiairement 
l'époque  critique  des  personnes  du  sexe. 

Causes  occasionelles  ou  efficientes.  J'ai  dit,  a  l'occasion  de?; 
hémorroïdes,  que  tout  ce  qui  pouvait  occasioner  la  suppression 
ou  larélropulsion  d'une  fluxion  habituelle  oudéji\  exisianle,  d»» 
quelque  nature  qu'elle  fût,  pouvait  produire  un  paroxysme  hé- 
morroïdal  chez  les  personnes  qui  s'y  trouvaient  disposées.  Il  en 
est  de  même  [)our  les  hémorroïdes  vésicales  ;  m;ùs  il  faut  join- 
dre encore  à  ces  causes  toutes  celles  qui  porlenl  sur  la  vessie  un 
action  vive  et  irritante,  comme  l'usage  des  cantharidcs,  ou  celui 
des  substances  résineuses;  un  excès  de  boisson  ,  surtout  pour  une 
personne  qui  vit  dans  la  sobriété;  l'usage  d'un  emm 'nagogue, 
ou  d'un  purgalit  drastique,  spécialement  de  l'aloës;  une  vive 
Secousse;  l'équitalion ,  ou  les  n»ouvemens  brusques  d'une  vo.i- 
tjjrej  Hu  coup;  une  chute;  la  présence  dans  la  vessie  d'up  corps 
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irritant ,  comme  un  calcul  ;  l'intlammation  accidentelle  de  quel- 
que partie  des  vc)ies  urinaires;  enfin  la  propagation,  par  voie 
de  contiguïté,  de  l'irritation  des  hi'niorroïdcs  de  l'anus,  lors- 
qu'elle est  tort  intense. 

cuAUTRE  VII.  Diagnostic  et  division  des  hémorroïdes  de  la 
•vessie.  Lorsqu'elles  succèdent  plus  ou  moins  immédiatement 
à  la  suppression  de  quelque  autre  iluxion,  et  spécialement  k 
celle  des  hémorroïdes  du  siège,  il  n'est  pas  difficile  de  les  re- 
connaître. A  tous  les  signes  généraux  .des  grands  mouvemens 
fluxionnaires,  tels  que  des  anxiétés,  un  refroidissement  général 
et  subit,  des  frissons  passagers,  il  faut  ajouter  les  phénomèncà 
qu;  marquent  la  direction  spéciale  de  la  fluxion  sur  la  vessie, 
comme  la  pesanteur  à  l'hypogastre  et  au  pubis  se  prolongeant 
dans  la  direction  des  urelèi'es  jusqu'aux  lombes;  quelquefois, 
sans  que  les  reins  soient  affectés,  une  rétraction  du  testicule  ,avec 
gène  des  mouvemens  de  la  cuisse,  comme  Fa  observé  Pierre 
Franck  ;  des  douleurs  cuisantesou  pulsatives  aivool  de  la  vessie  ci 
à  l'extrémité  du  canal  de  l'urètre  j  de  fréquentes  envies  d'uri- 
ner, accompagnées  de  strangurie,  et  quelquefois  d'inipossibr- 
lité  de  rendre  les  urines.  Alors  si,  en  introduisant  la  sonde,  le 
chirurgien  rencontre,  auprès  du  col  de  la  vessie,  une  sorte  de 
resseiieraent  causé  par  le  gonflement  des  parois  du  canal  ;  si  ht 
soude,  franchissant  assez  facilement  cet  obstacle,  ne  donne  pas 
lieu  à  de  vives  douleurs,  comme  seraient  celles  de  l'inflam- 
mation, et  que  le  léger  effort  qu'il  a  fallu  faire  produise  un 
écoulement  de  sang,  a  la  suite  duquel  les  arcidcns  sont  calmés 
et  le  cours  de  l'urine  rétabli  ;  si,  dis  je,  toutes  ces  circonstances 
se  rencontrent,  on  peut  alors,  sans  hésiter,  rcconnaîtie  l'alfec- 
tion  dont  nous  sommes  occupes.  Ce  premier  jugement  sera  con- 
firmé, si  l'on  voit  se  dissiper  les  accidens  qui  pouvaient  dépen- 
dre de  la  suppression  des  hémorroïdes,  et^  surtout  si  les  pre- 
miers symptômes  dont  je  viens  de  parler  sont  renouvelés  au 
bout  de  quelque  temps ,  suivant  la  marche  qu'ont  coutume  de 
suivre  les  affections  hémonoïdaires. 

Les  signes  particuliers  de  chacune  des  complications,  comme 
l'hématurie,  le  catarrhe,  sont  trop  nettement  caractérisés  pour 
qu'il  puisse  exister  aucune  incertitude  a  ce  sujet;  il  serait  bien 
plutôt  à  craindre  que  l'attention  s'y  portât  toute  entière ,  «-i 
qu'on  négligtiât ,  comme  on  l'a  fait  trop  longtemps,  l'affection 
principale,  pour  ne  voir  que  ces  piiénoniènes  accessoires. 

Les  hémorroïdes  de  la  vessie,  coniuie  celles  du  siège,  peu- 
vent être  constitutionnelles  ou  accidentelles;  elles  peuvent  dé- 
pendre d'une  autre  maladie,  dont  elles  ne  seraient  qu'un  symp- 
tôme; enfin  elles  peuvent  remplacer  une  autre  alfeclion,  on 
des  mouvemens  fluxionnaires  d'une  nature  quelconque. 

Pour  ne  pas  me  répéter,  jercnvoic  à  ce  que  j'ai  dit  des  moyei2« 
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de  cliï,liiiî^uor  ces  (lilTrrcns  caraclrrrs  dans  les  Iir'niorroïdcs  du 
lotlum.  Je  dirai  bculc-Diml ,  en  passant,  i\nv  ces  dislinrlions 
Sont  applicables  non  -  seulenicnl  aux  licniorroïdcs  V('sicalf^< 
avec  lit-inalniie,  nuiis  encore  à  celles  tfui  s'accoinpagiienl  d'r- 
coulciuent  Lilani  liàlre,  el  même  à  celles  qui  n'en  produisent 
aucun,  preuve  e\  idente  <pie,  dans  la  consideiaîicn  de  celle  al- 
iection,  il  ne  l'aul  pas  s'arrêtera  un  seul  î>vniplo)iie. 

Elles  difl'èrent  encore,  suivant  qu'elles  sont  simples  ou  com- 
pliquées d'hématurie,  de' tumeurs  celluleuses  ou  variqueuses, 
de  catarrhe,  de  stranguric,  dvsurie,  ischurie,  de  spasme,  d'al- 
tération du  tis>u  ,  etc.,  ou  de  plusieurs  de  ces  accidens  réunis. 

CHAPITRE  VIII.  Pronostic.  Lepronosiicdes  maladies  des  voieî 
urinaiies,  toutes  choses  éj^ales  d'ailleurs,  est  toujours  grave, 
parce  que  ces  maladies  sont  ordinairement  compli([ui'es  ,  e( 
que,  s'il  eit  ditlicile  de  les  reconnaître,  il  est  trop  souvent  im- 
possible d'y  porter  remède. 

Ces  règles  géiiéialcs  sont  parfaitement  applicables  an  cas  qui 
nous  occupe.  Dans  le  plus  grand  état  de  simplicité,  les  hémor- 
roïdes de  la  vessie  sont  autrement  fâcheuses  que  celles  du  rec- 
tum. Bien  qu'on  puisse  citer  quelques  exemples  rares  de  per- 
sonnes qui  ont  conscivé ,  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  reculée  , 
1  habitude  périodique  d'une  fluxion  paisible  sur  le  col  de  la 
vessie,  ou  tl'une  excrétion  sanguine  ou  muqueuse  par  l'urètre, 
qui  n'ait  jamais  cessé  d'être  modérée,  ces  exenqdeS  sont  rnal- 
lieureuscnu'ul  trop  peu  communs  pour  iidlrmer  la  règle  géné- 
rale. Il  suilll ,  pour  en  juger,  de  se  rappeler  combien  est  déli- 
cate roigam'salion  de  ces  parties;  de  se  iigurer  la  longueur, 
l'étroilesse  des  canaux  c]ue  l'urine  doit  parcourir  sous  peine 
de  la  vie,  et  que  cependant  le  moindre  gonilemenl,  le  plus 
petit  caillot  de  sang  peuvent  obstruer  ;  de  songer  enfin  que, 
mèaie  sans  les  obsuuer,  un  corps  étranger,  eu  y  séjouruant, 
devient  le  noyau  de  concrétions  pierreuses  que  rieu  ne  peut 
dissoudre. 

Il  est  évident  que,  dans  la  division  que  j'ai  laite  des  diverses 
espèces  d'hémorr«/ides  de  la  vessie,  celles  qui  sont  constitu- 
tionnelles, sont  les  plus  fâcheuses,  parce  qu'elles  offrent  le 
moins  de  chances  de  guérison.  Considérées  néanmoins  sous  le 
rap[)oil  du  j)ionostic,  les  premières  divisions  (juc  j'ai  établies 
ne  bonl  point  aussi  tranchées  qu'on  le  pourrait  croire.  Celles 
mêmes  qui  ne  sont  survenues  que  sou&  1  influence  d'une  cau^e 
passagère,  peuvent  avoir  laissé  des  traces  de  leur  existence  dans 
Je  tissu  des  parties,  qui  en  rendent  la  gucrison  radicale  impos- 
sible, à  moins  qu'on  ne  leur  louinisse  un  contumel  supplément. 

Le  pronostic  est  encore  aggravé  par  les  complicalions  et  les 
«^piphénomènes  ,  et  varie  suivant  la  nature  de  ces  accidens  ;  cha- 
cun d'eux  pouvant  culr^incr  de»  conséquences  plus   ou  moins 

20.  4"- 


6-8  H  E  M 

piomptement  funestes.  Ainsi ,  quoique  l'hématurie  ou  l'ccoii- 
Icineai  de  sang,  considéré  isolément,  soit  un  événement  peu 
fâcheux  eu  lui-même,  la  dépendance  où  ce  symptôme  se  trouve 
d'un  eiigorgemenl  sujet  à  des  récidives  continuelles,  peut  le 
rendre  tôt  ou  lard  fatal,  soit  directement,  parce  que  le  malade 
péiit  épuisé  par  la  perte  du  sang,  soit  indirectement,  parce  que 
les  obstacles  au  cours  du  sang  et  des  urines,  augmentent  gra- 
duellement et  finissent  par  dievenir  insurmontables. 

Il  en  est  de  même  des  tumeurs  de  diverse  espèce  développées 
dans  la  vessie  sous  Tinfluence  de  la  Iluxion  hémorroïdale.  Pla- 
cées hors  de  la  portée  des  yeux  et  des  mains  ,  elles  se  multi- 
piient  et  croissent  sans  cesse;  avec  elles  croissent  tous  les  maux 
qu'elles  peuvent  occasioner. 

Le  catarrhe  de  la  vessie,  maladie  naturellement  si  rebelle  à 
tons  les -moyens  médicaux ,  devient  uécessairement  incurable, 
quand  la  cause  qui  l'a  produit  se  renouvelle  sans  cesse.  Par 
j'eUel  d'une  inflammation  prolongée,  le  tissu  des  parties  s'al- 
tère ,  perd  les  propriétés  qui  les  mettaient  en  état  de  remplir  les 
tonctious  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie,  en  acquiert  d'autres 
qui  ne  peuvent  en  faire  que  le  désespoir. 

Les  suites  de  l'inilammaliouaigué  de  la  vessie,  du  spasme  dou- 
loureux, qui  ne  permet  a  ce  viscère  ni  de  se  prêtera  la  dilatation, 
ni  de  se  resserrer  ;  celles  enfin  de  toutes  les  autres  espèces  de 
douleurs  dont  la  vessie  peut  être  le  siège,  sont  trop  connues 
ou  trop  évidentes ,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  parler  plus 
longuement.  ?vlais  avant  de  passer  aux  indications  curatives, 
pour  justifier  complètement  le  parti  que  j'ai  adopté  d'envisa- 
ger, daus  leur  enseuible,  toutes  les  couséquencis  de  l'alfectioa 
hémorroïdale  de  la  vessie,  je  ferai  remarquei*  combien  on  au- 
rait une  idée  fausse  de  la  gravité  de  cette  aifection,  et ,  par 
suite,  de  l'importance  que  l'on  doit  donner  au  traitement,  si 
l'on  ne  considérait  ces  diverses  conséquences  qu'isolément  et 
uue  à  une,  soit  que  l'on  s'arrêtât  :i  riiématurie,  au  catarrhe^ 
au  spasme,  ou  à  tout  autre  épiphénomène, 

cuiPnr.E  IX.  Indicalions  curalives.  Dans  le  traitement  des 
hémorroïdes  de  l'anus  ,  on  peut  mettre  en  balance  les  avantages 
ou  les  inconvéniens  de  cette  aifection,  et  décider  ensuite  si  l'on 
tentera  de  la  gueiir  radicalement  ou  si  l'on  se  contentera  d'en 
modérer  les  syinplôjnes  en  laissant  subsister  les  mouvemens 
fluxionnaiies.  11  ne  peut  en  être  de  même  d'une  affection  qui , 
dans  le  plus  giand  état  de  simplicité,  est  toujours  à  la  veille  de 
produire  des  accidens  mortels,  et  que,  d'ailleurs  on  peut,  j'ose 
dire  toujours  ,  remplacer  lorsqu'elle  est  nécessaire  par  une 
fluxion  analogue  dont  les  bons  effets  sur  l'économie  ne  sont  pas 
moindres,  et  dout  les  inconvéniens  particuliers  n'ont  point,  en 
général,  le  mênm  canvctere  de  gravité. 
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Il  résulte  de  ces  premières  n  Uc\ion3  qu'on  doit  loujours 
chercher  à  guérir  les  hémorroïdes  de  Ja  \essie  ,  eu  agissant 
néanmoins  avec  la  prudence  convenable,  cl  en  leur  subsliluant 
les  hémorroïdes  du  reclum  ,  lorsque  la  cliose  parail  nécessaire, 
ou  d'autres  moyens  subsidiaii"es  si  l'on  ne  pouvait  dclcrmincr 
la  fluxion  liémorroïdale  vers  l'anus. 

Celle  conclusion  est  lort  dillrrente  de  celle  qu'on  déduit  de 
l'examen  de  l'hénialurie  considérée  isolément  ,  mais  elle  me 
parait  tellement  résulter  des  laits  considérés  en  totalité,  que  je 
ne  balance  pas  à  l'admettre  ;  d'ailleurs  ,  si  l'on  iail  nieali(Mi 
d'accidens  graves,  quelquelbis  même  mortels,  produits  par  la 
suppression  d'hématuries  constitutionnelles  ,  c'est  que  loujours 
on  avait  négligé  de  les  remplacer  par  quelqu'un  des  moyens 
que  l'art  peut  avoir  à  sa  disposition  :  je  ne  connais  pas  une 
seule  exception  à  cette  i-emarquc. 

Traitement  de  V affection  elle-même.  Les  indications  sont 
de  trois  sortes  : 

Première.  Détourner  la  fluxion  poi  tée  sur  la  vessie. 
Deuxième,  Remédiera  raiTeclion locale  cl  au  désordre  occa- 
sioné  par  les  coinplications. 

Troisième.  Prévenir  les  récidives. 

i".  Les  moyens  qui  peuvent  détourner  la  fluxion  portée  sur 
la  vessie  ,  sont  en  même  temps  ceux  qui  peuvent  prévenir  les 
dangers  de  cette  suppression  ,  parce  qu'ils  olîrenl  à  la  nature 
des  supplémens  convenables  ;  c'esl  d'abord  la  saignée  ecnérale, 
excellent  calmant  et  qui  rendra  plus  facile  la  mutation  que  l'on 
veut  obtenir  :  suivant  la  remarque  d'Hoffmann ,  il  convient  de 
la  pratiquer  au  pied  pour  conserver  la  direction  descendante 
donnée  par  la  nature  aux  mouvemens  fluxionnaires,  et  favoriser 
encore  l'établissement  de  la  fluxion  sur  le  rectum.  L'applica- 
tion de  sangsues  a  l'anus  est  un  moyen  plus  direct  de  produire 
cet  effet  \  la  façon  la  plus  convenable  pour  parvenir  ii  ce  but, 
serait,  après  une  prcmièreémission  copieuse  de  sang  ,  destinée  à 
produire  un  ellct  général,  de  placer  tous  les  jours,  pendant 
une  semaine  ou  deux,"  une  ou  deux  sangsues,  de  manière  à  en» 
trelenir  pendant  tout  ce  temps,  un  écoulement  léger,  may? 
presque  continu.  Des  faits  analogues  que  j'ai  observés  ,  me  pou- 
tenl  il  penser  que  celle  pratique  serait  à  peu.  près  immanquable* 
ment  suivie  de  succès. 

Un  moyen  auxiliaire  puissant  qui  serait  peut-être  mèmq  plus 
actif  que  le  précédent,  et,  d'ailbiurs,  conviendrait  mieux  dans 
les  cas  où  l'on  ne  voudrait  pas  exciter  d'écoulement  sanguin, 
serait  rapjjlicalion  de  ventouses  sur  l'anus  même.  La  turges- 
cence produite  par  l'action  des  ventouses,  est  lellemenl  sem- 
blable, dans  ses  effets  apparens,  à  celle  de  la  fluxion  liémor- 
roïdale ,  qu'il  ne  me  semble  pas  qu'on  put  manquer  de  produire 
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cette  fluxion,  par  l'emploi  réitéré  de  ce  movcii.  Je  n'ai  toute- 
lois  pas  eu  d'occasion  de  l'employer,  mais  je  ne  crois  pas  que 
l'effet  on  st)it  douteux. 

Après  des  dérivatifs  aussi  actifs  que  ceux  qui  précèdent,  je 
renverrai,  pour  les  détails  relatifs  aux  autres ,  à  ce  que  j'ai  dit 
des  moyens  de  rétablir  la  lluxion  hcmorroïdale  supprimée  ;  ou 
y  verra  ce  qu'on  doit  attendre  des  applications  et  des  fumiga- 
tions cmollientes,  aromatiques  ,  irrilanles  ,  des  lavemens  de  di- 
verses espèces,  des  suppositoires,  etc. 

Il  ne  faut  pas  croiie  néanmoins  que  ces  moyens ,  que  je 
présente  ici  comme  secondaires,  ne  puissent  être  sufiisam- 
jTient  efficaces  quand  ils  soiit  employés  avec  liabileté;  ainsi 
Quarin  raconte  qu'un  moine  accoutumé  a  un  flux  liémorroï- 
dal  salutaire,  ayant  marciic  par  une  grande  chaleur  et  bu  du  vin 
avec  excès,  éprouva  tout-à-coup  un  pissement  de  sang  cjui  fut 
exaspéré  par  la  marche  et  par  l'administration  de  divers  re- 
mèdes. Cependant,  dit  l'auteur,  le  malade  ayant  imploré  mon 
secours,  je  lui  ordonnai  de  s'asseoir  sur  un  vase  plein  d'eau 
chaude  ,  disposé  de  manière  que  la  vapelir  fut  dirigée  vers 
l'anus  :  je  fis  en  même  temps  appliquer  sur  le  pubis  des  linges 
trempés  dans  de  l'eau  très-froide.  Par  ce  moyen  ,  le  pissement 
de  sang  s'arrêta  au  bout  de  deux  jours,  les  vaisseaux  hcmor- 
roïdaux  se  gonflèrent,  je  les  fis  ouvrir  avec  la  lancette,  et  le 
malade  fut  bientôt  guéri  [Animadv.  pracl.  in  divers,  niorb.  , 
c.  I  ,  p.  268  et  sq.  ). 

Dans  la  supposition  peu  probable  que  l'on  ne  put  parve- 
nir à  exciter  les  hémorroïdes  du  rectum  ,  un  autre  mojen  de 
remplacer  la  fluxion  fixée  sur  la  vessie,  serait  rétablissement 
d'un  ou  de  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  que  l'on  pourrait 
remplacer  ensuite  par  un  exuloire  fixe. 

Ne  pouvant' entrer  ici  dans  les  détails  qui  conviendraient  à 
un  traité  complet  sur  cette  matière,  je  me  bornerai  h  ce  que  j'ai 
dit  sur  les  moj'ens  de  détourner  la  fluxion  portée  sur  la  vessie, 
et  content  d'avoir  posé  le  principe,  je  vais  passer  a  la  seconde 
indication  du  traitement. 

2".  Remédier  à  l'affection  locale  et  au  dc'sordre  occasione 
parles  complications.  11  suffit  presque  constamment  d'établir 
des  mouv.emens  fluxionnaires  réguliers  sur  l'intestin  rectum, 
pour  faire  cesser  ceux  qui  s'étaient  fixés  sur  la  vessie,  et  cela 
en  vertu  d'une  des  lois  les  plus  constantes  de  l'économie  ani- 
male, observée  déjà  par  Hippocrate,  et  exprimée  eu  ces  termes 
dans  un  de  ses  tiphorismes  :  Diidbus  doloribus  simul  obortis 
vehementior  alierum  ohscurat.  Il  faut  néanmoins  seconder, 
par  des  moyens  appropriés  ,  celte  tendance  lieureuse  ;  ces 
moyens  varient  selon  l'espèce  d'acciden»  que  l'on  doit  cora- 
ballret 
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Pendant  la  diircc  des  paroxysmes,  on  csl  presque  ro'duit  à 
des  adoiicissans  dirigés  vers  la  vessie,  donnés  en  boissons  ou  en 
applications  destinées  à  diminuer  la  fluxion  locrne.  Sou- 
vent les  personnes  alTeclées  de  ces  maladies,  présentent  la  réu- 
nion d'une  extrême  faiblesse  et  d'une  égale  susceptibilité  ner- 
veuse; on  combine  alors  pour  leur  usago,  les  toniques  avec  les 
caïmans,  les  infusions  de  plantes  amères,  celles  de  fleurs  de 
camomille,  de  feuilles  d'oranger  édulcorées  avec  les  sirops 
d'opium,  d'cther  et  autres  semblables.  Lorsqu'un  état  de  débi- 
lité locale  a  succédé  a  des  paroxysmes  répétés,  lorsque  la  vessie 
a  perdu  plus  ou  moins  la  faculté  de  se  contracter,  on  doit  sub- 
stituer aux  adoucissans  et  aux  caïmans ,  les  boissons  excitantes 
et  froides,  les  décoctions  de  quinquina,  d'écorce  de  chêne,  de 
maronnier  d'Inde,  d'écorce  de  simarouba,  acidulées  et  édulco- 
rées; les  eaux  minérales  de  toute  espèce,  cubains,  en  douches, 
en  boissons,  et  tous  les  moyens  analogues  sur  lesquels  il  ne 
convient  pas  que  je  m'étende  davantage. 

En  nidiquanl  ces  moyens  de  traitement,  j'ai  supposé  l'affec- 
tion dans  l'état  de  simplicité,  mais  on  doit  appliquer  aussi  aux 
complications  les  remèdes  convenables;  on  trouvera  ii  l'article 
hématurie  ,  les  règles  à  suivre,  selon  que  cette  hémorragie  est 
active  ou  passive ,  selon  qu'elle  est  due  à  l'exhalation  de  la 
membrane  muqueuse ,  comme  cela  arrive  dans  le  plus  grand 
noiubre  de  cas  ,  ou  qu'elle  dépend  de  quelque  lésion  de  tissu  : 
ce  serait  m'exposer  ii  des  répétitions ,  que  d'entrer  à  ce  sujet 
dans  de  plus  amples  détails. 

La  médecine  ne  possède  aucun  moyen  d'agir  sur  les  tumeurs 
développées  dans  la  vessie;  la  seule  chose  qu'on  puisse  se  pro- 
poser ,  est  de  les  empêcher  de  prendre  plus  de  développ-.'ment , 
et  c'est  principalement  par  les  moyens  liygiéniqucs  et  prései'va- 
tifs  ,  qu'on  peut  obtenir  un  semblable  résultat.  On  avait  ima- 
giné, dit  Lassus  dans  sa  Pathologie  chirurgicale,  de  guérir  ra- 
dicalement ces  tumeurs  par  la  compression  constante  d'une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique,  introduite  dans  l'urètre;  mais 
ce  moyen  entrelient  trop  d'irritation  et  devient  insupportable  k 
presque  tous  les  malades. 

Je  ne  dois  non  plus  entrer  ici  dans  aucun  détail  sur  le  traite- 
ment du  catarrhe  vésical  produit  par  la  fluxion  hémorroïdale;  je 
me  bornerai  seulement  à  insister  sur  la  nécessité  absolue  de  dé- 
tourner de  la  vessie  l'irritation  qui  produit  la  maladie,  si  l'ou 
veut  en  obtenir  la  guérison;  ce  résultat  une  fois  obtenu  par  les 
moyens  que  j'ai  indiqués,  le  traitement  du  catarrhe  est  sim- 
plitié  à  tel  point  que,  s'il  n'existe  pas  de  désorganisation  des 
parties  ,  le  succès  est  presque  assuré. 

Les  douleurs  de  la  vessie  dépendantes  de  la  fluxion  liémor- 
ro'idule,  cessent  naturellement  par  le  dépluceuient  des  mouvc- 
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jncns  fluxlonnairos.  Quoique  je  ne  doive  pas  Uaccr  les  règles  du 
tiaili.jiiciiL  (le  ces  ac«:i(Jeus  divers,  je  rappellerai  que  le  spasme 
qui  en  t;^))eul-(Hre  le  plu?>  grave,  ecdc  cjuelquelois  cojniiie  par 
rueliariloiiiciil  aux  moyens  le>  plus  simplt;s,  lels  qu'une  appli- 
*alion  fioide,  rinUoducliou  de  b(jugies  j  il  est  des  cas,  au  con-  'j 
Iraire,  ou  l'on  est  obligé  d'employer  les  moyens  les  plus  vio- 
Ifiis,  comme  les  douches,  les  vésicatoires,  ventouses,  cautères, 
moxas. 

Troisième  et  dernière  indication  du  traitement  :  pre'vcnirles 
r('cidives.  Les  alfeclions  hémorroidaircs  étant  essentiellement 
sujettes  à  des  retours  ,  il  n'est  point  étonnant  de  voir  celles  de 
la  vessie  se  renouveler  avec  une  périodicité  plus  ou  moins  ré- 
j;nli<;rc;  le  moyen  le  plus  assuré  de  la  prévenir,  c'est  encore 
d'établir  un  supplément  au  mo^  en  des  hémorroïdes  du  rectum; 
il  serait  exlrémemenl  imprudent  de  tenter  la  guérison  des  hé- 
njoiroïdcs  conslilnliiunelles  de  la  vessie,  sans  cette  précaution. 
Il  me  par.'iil  inutile  de  rapporter  d'exemples  des  suites  funestes 
que  peut  entraîner  une  pareille  conduite;  je  l'ai  fait  à  l'occasion 
des  hémoiroïdes  du  siège  ,  et  les  conditions  se.  trouvent  abso- 
lument pareilles. 

Lorsqu'on  est  parvenu;»  obtenir  celte  fluxion  supplcmcnlaire, 
«^ui  n'eu  doit  pas  moins,  aux  approches  des  paroxysmes,  ledou- 
bîcr  d'attention  et  seconder  la  nature  dans  la  nouvelle  direclioa 
iuq)rimce  ii  ses  mouvemens.  Il  convient,  en  conséquence,  à  ces 
époipics  ,  de  pratiquer  une  saigm'e  du  pied  ,  ou  bien  d'appli- 
<^jucr  des  sangsues  a  l'aims,  de  prendie  (jueh:jues  bains,  et  d'in- 
sister principalement  sur  ces  moyens,  si  l'on  reconnaît  la 
moindre  hésitation  dans  les  déteiminalions  du  mouvement 
fluxionnaire ,  et  que  la  nature,  encore  sollicitée  par  l'Iiabilude 
ou  parles  altérations  du  tissu  de  la  vessie ,  paraisse  toujours 
disposée  h  porter  la  fluxion  sur  ce  viscère. 

(^uant  aux  soins  hygiéniques ,  ils  se  composent  premièrement 
de  tous  ceux  que  j'ai  di-jà  indiqués  pour  h-s  personnes  aHeclées 
d'hémorroïdes  du  si<'ge;  c'est  ici  le  cas  d'attacher  plus  d'im- 
l)orlancc- encore  \\  les  observer,  puisque  la  maladie  à  craiiidie 
«  >t  plus  grave  ;  il  l'aul  y  ajouter  l'exclusion  ab'^olue  de  tout  ce 
([ui  peut,  en  pariiculici  ,  irriter  les  organes  urinaires,  s'intcrdirç 
toutes  les  Ijoissons  alcooliques  pures  et  l'ortes,  toutes  les  infu- 
sions excitantes  chaudes,  comme  le  thé,  le  calé,  le  punch;  les 
alimens  qui  portent  spécialement  leur  action  sur  la  vessie  , 
comme  le  céleri ,  l'ail  et  autres  semblables.  Les  personnes  dont 
il  s'agit  ici,  doivent  évher  les  exercices  violens  cl  inaccoutumés, 
tspécialemenl  l'équilalion  et  le  c;«holement  d'une  voiture  rude; 
renoncer  ii  l'usage  des  sièges  rembourés  et  chauds  ,  qui  pj  •"•dui- 
,sent  sur  la  vessie  une  irritation  capable  de  rappeler  la  fluvu'ii. 
J^es  passions  vives,  les  alTections  tristes,  qu'il  n'est  pas  toujours 
[lussiblc  d"é\  iier,  portent  encore  sur  ces  parties  une  luipressiou 
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piofonJe  ;  la  vie  trop  sédentaire,  et,  pour  celle  raison  ,  Icsionj^s 
tiavaux  de  cabinet,  les  veilles  proloayi'cs,  ne  sont  pasxuoiiis 
nuisibles  3  et  il  n'est  que  trop  connu  que  parmi  les  liomnes  cLc; 
lettres  les  plus  laborieux  ,  un  ^^and  nombre  ont  st'.cconué  à  des 
maladies  de  la  vessie,  et  sûrement  les  hémorroïdes  de  c^'loigane 
tenaient  dans  ces  maladies  une  place  considérable.  Ls  plaisirs 
vénériens  et  tout  ce  qui  peut  produire  une  vive  irriuMon  dans; 
des  organes  en  rapport  inmiédiat  avec  la  vessie  ,  djivent  èlic 
sévèrenjent  interdits  aux  personnes  aiïecléesd'iiémoro  ides  de  la 
vessie,  ou  chez  lesquelles  s'annonce  une  tendance  a  la  récidive 
de  cette  ailéction. 

Le  régiujc  préservatif  doit  être  approprié  ii  li  constitution 
plutôt  que  tracé  d'une  niauicie  générale:  ainsi  d  qui  convien- 
drait à  un  sujet  nerveux  émineninienl  initaUe  et  ailaibli  , 
serait  coulre-indiqué  chez  un  individu  sanguin,  pléthorique  et 
dans  la  force  de  l'âge  :  dans  ce  dernier  cas  ,  h  ilature  possède 
de  grandes  ressources;  il  suflk  de  modérer  elde'  diriger  conve- 
nablement ses  forces  ;  on  doil,  en  conséqueice ,  à  peu  près  se 
borner  ii  l'emploi  des  délayans  et  des  adoucssans. 

Il  n'en  est  point  de  même  chez  les  pers:>nues  que  renferme 
l'autre  cal<!gorie  ;  tels  sont  à  peu  près  tous  les  vieillards  tour- 
mentés depuis  longtemps  de  celle  affection  ;  ua  régime  tonique, 
mais  léger  ,  leur  convient  ;  les  boisions  awères  et  doucement  ex- 
citantes, froides,  lorsque  néamnoinsTeslomac  peut  les  supporter; 
les  infusions  de  bourgeons  de  sapin,  le  quinquina,  les  eaux  mi- 
nérales lérrugineuses,  le  vin  rouge  vieux  ,  les  préparations  bal- 
samiques telles  que  le  baume  de  Tolu ,  dont  on  se  sert  pour 
édulcorer  les  boissons,  l'usage  du  lait,  déjà  recommandé  par 
Ilippocrale,  spécialement  celui  de  brebis  et  de  chèvre. 

Ënlln,  toutes  les  précautions  que  j'ai  indiquées  el  recomman- 
dées à  l'occasion  des  hémorroïdes  du  siège ,  doivent  èuc  misus 
en  usage. 

CRU  vies,  Dlsscrlatio  de  hrruio'iresi.  Eiford. ,  \Gc)H. 

PisTOR ,  Dlsscruaio  dti  h/fiJujrihoidUjuii  vesLcœ  uriiiarlœ.  l'uliing.,  t72<). 

—  (  Hcsp.  DaniLcnl/crg  )  Disserlutio  de  /tccinorrhoidi/jus  vesiciv  mucosis. 
Tubing ,  \'-/Mj.  C.  P. ,  t.  1G7  ,  11.  2|. 

TU?;cKER,  DlsserlaUo  de  hamorrhoidtljus  vesicœ.  Halre ,  1747» 
DETHAKoi^d  (  icijJ.  Knaud),  DlsserliUio  de  hœmo rrhoidib us  vesicœ  mit^ 
cosis.  Hutnchd,    l'jZ^.  C.  P.,  t.  167  ,  n.  24. 

—  (  liesp.  Fridtnc  )  DUserlaùn  de  hcuinorrhoïdlbus  vesicœ  mueo-ns. 
Hostochil,  1754-  f^-  Ualler,  Coll.  diss.  pr,,  t.  vti,  n.  269.  C.  P.,  t.  167, 
n.  23. 

RUicn,  Disscrtatio  de  hœmorrhoïdibus  vesicœ  urinai lœ  ruLrls  et  muco-f 

sis.  Giessa\  1770. 
ïARUE.MUS,  DissertaLio  de  hœniorfhoidibus  vesicœ  in  ge/icre  et  specie. 

Tirnui'.y  1777. 
WELPEit ,  Disserlatio  de  hœmorrhoïdibus  vesicœ.  Icnœ ,  1783.  Doering  r, 

p.  i85. 
"Mïsi>G,  Disserlatio  de  hœmorrLoïdibus  miicosis  veiicœ  ur.narlcç,  ah  iiv 

ta:Uib..s  ortis.  Icna: ,  l'QO. 
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HEMORROÏDES  DES  ANIMAUX ,  hœmoi'rJioïdes  hestiarum.  Les 
anima\x  sont-iis  sujets  aux  hémorroïdes  ?  Celte  question  ne  pou- 
vait cti>  résolue  que  par  l'observation  ;  cependant  elle  n'a  guère 
encore  »tc  soumise  qu'à  des  raisonnemens. 

L'illustre  Morgagni  a  sputenu  la  négative  :  la  raison  qu'il  en 
donne  esUout  à  fait  dans  le  sens  des  opinions  mécaniques  de 
Boerhaav\  :  c'est  que  la  position  sur  quatre  pieds  ne  lavorise 
pas  ralflusdii  sang  dans  les  veines  du  rectum  ,  comme  il  arrive 
dans  riiomiQc  dont  le  corps  est  presque  toujours  droit. 

Cette  rais^ii  n'est  pas  suffisante  ;  mais  elle  est  loin  d'être  sans 
valeur,  ainsi\qu"on  a  quekjuefois  affecté  de  le  croire.  11  n'y  a 
pas  de  doutey:|ue  la  situation  déclive  des  parties  vlj  favorise 
l'amas  du  sang;  on  peut  s'en  convaincre  en  essayant,  alterna- 
tivement ,  de  lîvisser  pendre  ses  mains ,  ou  de  les  élever  audessus 
de  sa  tèle  :  on  voit  dans  le  premier  cas  ,  les  veines  des  bras 
gonilées  et  très-SçiiJlanlcs,  tandis  l\\ig  dans  l'autre  cas,  elles  se 
vident  et  dispariissent  1res  -  rapidement;  il  n'est  personne, 
d'ailleins,  qui  nt  sache  que  la  position  horizontale  dimituic 
beaucoup  la  tension  et  les  douleurs  d'un  membre  engorgé,-  et 
quel  médecin  peut  ignorer  combien  cette  position  du  corps 
soulage  dans  les  llitxioas  hémorroïdales  ?  Les  veines  hémor- 
roïdales  doivent,  plus  que  toutes  les  autres,  être  soumises  à 
l'action  de  la  pesaulear  du  sang ,  parce  qu'elles  sont  très-lon- 
gues et  qu'elles  sont  dépourvues  de  valvules. 

INéanmoins ,  comme  l'a  irès-bien  dit  mon  honorable  ami, 
M.  le  docteur  Ilecamicr,  dont  la  Dissertation ,  publiée  en  iboo  , 
a  commencé  en  quelque  sorte  le  cours  des  connaissances  exactes 
sur  les  hémorroïdes  :  «  Les  animaux  ne  sont  point  non  plus  su- 
jets aux  autres  genres  d'hémorragies  qui  attaquent  l'homme, 
notamment  aux  hémorragies  nasales  qui  ont  lieu  par  une  partie 
plus  déclive  chez  eux  que  chez  lui.  » 

Il  faut  donc  chercher  une  autre  cause  de  cette  différence, 
d'autant  plus  que  si  les  animaux  que  nous  pouvons  observer 
sont  en  elfet  moins  sujets  que  nous  aux  héinoiragies,  ils  ne  lais- 
sent pas  d'en  être  affectés  ,  comme  il  arrive  dans  ce  qu'on  ap- 
pelle, spécialement  pour  les  moutons,  le  coup  de  sang,  le  sang 
de  rate ,  le  pissement  de  sang  ,  etc. 

On  a  dit  que  les  animaux  élaient  moins  sujets  à  ces  hémor- 
ragies que  ï'homme,  parce  que  leur  régime  est  plus  régulier, 
que  leur  nourriture  et  leurs  boissons  sont  toujours  propor- 
tionnées à  leurs  besoins,  etc.  :  mais  celte  assertion,  contredite 
par  ce  qui  arrive  aux  herbivores,  c'est-à-dire,  aux  animaux  qui 
sont  soumis  au  régime  le  plus  i-égiilier,  parait  une  plaisanterie 
quand  on  l'applique  à  d'autres  espèces,  par  exemple  aux  chiens, 
dont  la  plupart  sont  loin,  comme  on  sait,  d'être  soumis  à  un 
léginie  de  vie  et  d'aîiuientaliou  laat  sort  peu  régulier. 
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Quoique  les  raisons  «]u'on  en  a  données  ne  soient  nullement 
suffisantes  ,  il  paraît  certain  que  les  animaux  sont  irès-raremeat 
affectés  d'hémorroïdes.  M.  le  professeur  Chaussier,  dans  la 
dissertation  soutenue  par  Lavedan ,  dont  j'ai  fait  plusieurs  fois 
mention,  dit  :  (c  Nous  croyons  avoir  remarqué  une  fois  ou  deux 
des  tumeurs  hémorroïdales  à  l'anus  d'un  cheval  n.  Je  croyais 
pareillement  avoir  fait  cette  remarque  ;  mais  les  éclaircissemens 
qucj'ai  reçus  depuis,  me  portent  àpenserqucjem'élais  trompé. 
Ayant  voulu  prendre  sur  ce  point  des  reuseignemens  positifs, 
je  me  suis  adressé  aux  vétérinaires  les  plus  instruils  :  l'un  d'eux, 
M.  Gohier,  habile  professeur  dans  cette  école  de  Lj'on  ,  fondée 
par  Bourgelat,  m'écrivait  ce  qui  suit  :  «  Je  crois  que  les  hémor- 
roïdes sont  extrêmement  rares  dans  les  animaux.  Quelques  au- 
icurs  ont ,  à  la  vérité,  désigné  sous  ce  nom  une  maladie  des 
chevaux,  qui  dilfère  beaucoup  des  hémorroïdtîs,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  et  observa- 
tions sur  la  chirurgie  et  la  médecine  vétérinaires  ,  que  j'ai  pu- 
blié en  1 8 1 3  ,  chez  madame  Huzard  ,  à  Paris  ».  La  maladie  dont 
parle  31.  Gohier,  et  qu'il  a  décrite,  consiste  en  des  tubercules 
noirs  ou  noirâtres,  du  volume,  d'abord,  dune  noisette  ,  qui  se 
montrent  dans  le  corps  de  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
cutané,  autour  de  l'anus,  sous  la  queue,  au  fourreau,  aux 
environs  de  la  vulve,  aux  mamelles,  et  même  h.  l'angle  in- 
terne des  yeux.  C'est  généralement  à  l'âge  de  deux  ou  trois 
ans  que  ces  boutons  commencent  à  paraître  ;  ils  vont  toujours 
en  grossissant  ;  ils  s'ouvrent  et  rendent  un  pus  assez  éoais  ,  et 
noir  comme  du  cambouis.  Quelquefois  plusieurs  de  ces  tumeurs 
se  trouvent  placées  sous  la  peau,  dans  les  endroits  oïi  elle  est 
recouverte  de  beaucoup  de  poils  ,  comme  à  la  base  des  oreilles  , 
aux  yeux,  aux  aines  ;  elles  ne  se  manifestent  al  ors  (|ue  parla  saillie 
qu'elles  forment,  sans  qu'on  en  puisse  distinguer  la  couleur; 
aux  aines  elles  acquièrent  assez  souvent  le  volume  d Un  œuf  de 
diude  :il  s'en  développe  de  bien  plus  volumineuses  encore  h  l'in- 
térieur du  corps,  tant  autour,  que  dans  la  substance  des  vis- 
cères, des  muscles  et  des  glandes,  surtout  dans  la  cavité  pel- 
vienne. M.  Gohier  a  vu  un  cheval  qui  avalisons  chaque  épaule 
différentes  tumeurs  de  ce  genre  ,  dont  les  unes,  un  peu  aplaties, 
étaient  aussi  grosses  que  ses  reins  j  le  mouvement  des  membres 
antérieurs  était  très-gcné  depuis  longtemps ,  sans  que  l'on  eût 
XMi  reconnaître ,  avant  la  mort ,  la  cause  de  cette  gt'iic.  M.  IIu- 
/ard  fils  m'a  dit  avoir  fait  la  même  observation.  Celte  maladie, 
à  ce  qu'il  paraît,  n'attaque  jamais  que  les  chevaux  et  jumens 
dont  la  robe  est  grise  ou  blanche;  du  moins  ]\I.  Gohier  ne  l'a 
jamais  vue  sur  ceux  d'un  autre  poil;  personne  ne  l'a  encorç 
aperçue  sur  d'autres  animaux  que  sur  le  cheval.  Cette  maladie 
tic  parait  pas  contagieuse,  même  au  moyen  de  l'inoculation  : 
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elle  est  transmissible  par  voie  d'bciodite,  mais  seulement  àiik 
animaux  qui  qut  la  robe  blancbe  ou  grise ,  comme  leur  père  ou  ^ 
Jeiir  mère  :  on  croit  qu'elle  a  etc  portée  dans  quelques-uns  de 
nos  dëparlemens  par  un  étalon  qui  en  était  infecté.  Les  essais  de 
traitement  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreux  pour  être  bien 
concluans,  et  l'excision  des  tumeurs,  quand  elles  gênaient  l'ex- 
ptilsion  des  matières  fécales ,  a  presque  été  le  seul  remède  effi- 
cace. Pour  de  plus  amples  renseigneméns  on  doit  recourir  au 
reclieil  dite  précédemment,  et  dont  j'extrais  ces  détails. 

M.  leproiésseur  Gohier  ajoutait  dans  sa  lettre  ;  «  Les  che- 
vaux sont  attaqués  d'une  autre  maladie  qui  se  rapproche  da- 
vantage des  héruoiro'ides  que  celle-ci.  C'est  un  boursouflement 
de  couleur  rose  pâle  qui  se  montre  tout  à  coup  à  la  face  interne 
du  rectum ,  et  qui  fait  au  dehors  de  l'anus  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable.  Ce  bouisouilement  qui  ressemble  assez  à 
des  tumeurs  polj'^peuses ,  est  souvent  divisé  en  petites  portions, 
du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Il  paraît  être  formé  par 
une  matière  lymphatique  interposée  en  très-grande  quantité 
entre  la  membrane  muqueuse  et  la  membrane  épidermoïde  de 
la  terminaison  du  rectum.  Cette  maladie  ne  me  paraît  pas  avoir 
encore  été  décrite.  J'en  ai  toujours  triomphé  dans  l'espace  de 
peu  de  jours ,  par  des  mouchetures  et  même  par  l'excision  sui- 
vie de  fomentations  aromatiques  sur  l'anus ,  et  de  lavemens  de 
même  nature.  L'hémorragie,  dans  le"  cas  d'excisiofi,  est  très- 
peu  considérable.  »  Ces  tumeurs  seraient-elles  des  rrtarisqiies 
hémoiToïdales  ? 

Le  savant  médecin  vétérinaire  à. qui  je  dois  ces  documens,  a 
bien  voulu  en  ajouter  d'autres  encore  relativement  aux  chiens  : 
je  lui  disais  que  j'avais  plusieurs  fois  remarqué  sur  ces  animaux 
des  tumeurs  qui  m'avaient  semblé  des  tubercules  hémorroïdaax,' 
mais  que  n'ayant  pu  les  examiner  à  loisir,  je  n'avais  sur  c6 
point  que  des  présomptions  •  il  me  répond  :  ft  Sur  plus  de 
quatre  mille  chiens  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  traiter,  je  n'en 
ai  pas  encore  vu  un  seul  affecté  d'hémorroïdes.  Le  sang  qu'il 
n'est  pas  rare  devoir  rendre  h  ces  animaux  ,  soit  seul ,  soit  avec 
des  excrémens  ,  est  l'effet  d'une  dysenterie  ou  d'une  inflamma- 
tion des  inleslins  et  surtout  du  rectum ,  maladies  assez  souvent 
mortelles.  » 

On  voit  que  toutes  ces  indications  sont  négatives  et  ten- 
draient à  prouver  que  les  animaux  qui  vivent  au  milieu  dé 
nous  ne  sont  points  sujets  aux  hémorroïdes;  néanmoins,  dans 
îe  mémoire  précédemment  cité,  M.  Gohier  admet  l'existence 
de  celte  affection  chez  les  chevaux,  en  la  faisant  distinguer  des 
tumeurs  noires  ;  voici  comment  il  s'explique  (  page  826  )  : 
«  Les  hé.'norroïdes  se  montrent,  quoique  bien  raremeut,  sut- 
des  chevaux  do  toutes  robes:  le  siège  en  est  toujours  à  l'anu-s. 
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tandis  que  les  lumcilrs  noires  dont  il  esl  question  se  dévelop- 
pent dans  beaucoup  d'autres  endroits  du  corps.  » 

11  résulte  donc  de  ce  que  je  viens  d'exposer  que  si  quelques- 
uns  de  nos  animaux  domestiques,  et  nolaniuient  les  chevaux, 
sont  sujets  aux  hémorroïdes,  les  cas  en  sont  extrêmement 
rares,  et  doivent  être  soigneusement  distinf;uês  de  ceux  des 
deux  maladies  queje  viens  de  faire  connaître  d'après  M.  le  pro- 
fesseur Gohier. 

BÉsuMt  Gt^tRAL.  Daus  ce  travail ,  trop  long  sans  doute  pour 
l'ouvrage  auquel  il  était  destine,  trop  incomplet  néanmoins 
pour  un  sujet  si  important  et  si  compliqué,  je  me  suis  efforcé 
d'abord  de  donner  une  idée  claire  de  l'affection  hémorroïdaire 
dans  son  essence,  puis  de  montrer  la  part  que  chacune  de  ses 
complications  naturelles  peut  avoir  dans  les  accictens  qu'elle 
produit.  J'ai  exposé  les  causes  et  les  signes  tant  de  l'aftéctiou 
simple  que  des  épipliénomincs  :  dans  le  traitement,  j'ai  dis- 
tingué les  cas  où  les  hémorroïdes  doivent  être  considérées 
comme  un  bienfait  de  la  nature,  de  ceux  où  les  inconvéniens 
ne  sont  balancés  par  aucun  avantage  proportionné,  et  j'ai  tracé 
des  règles  de  conduite  applicables  a  ces  deux  cas  daus  diverses 
conditions  de  sexe  et  de  santé. 

J'aisuivi  la  même  marche  dans  l'examen  de  ce  qu'on  a  nommé 
hémorroïdes  de  différentes  parties  du  corps ,  et  notamment 
de  celles  de  la  vessie  :  seulement  ici  j'ai  indiqué  le  besoin  de 
recherches  ultérieures  nécessaires  pour  éclaircir  le  diagnostic 
encore  obscur.  Quant  au  traitement,  j'ai  proposé  de  chercher, 
en  général ,  h  le  rendre  curatif  (  toutefois  avec  les  précautions 
nécessaires),  attendu  les  dangers  toujours  iastans  auxquels  ex- 
pose une  semblable  affection. 

Eu  fuiissant,  il  me  reste  à  solliciter,  non  l'indulgence,  elle 
serait  un  mal  quand  il  s'agit  de  la  vie  ou  de  la  santé  des  hom- 
mes,  mais  des  avis,  des  documens  de  toute  espèce  de  ceux  qui 
auront  pris  la  peine  de  me  lire  :  si  le  plan  que  j'ai  tracé  leur 
semble  propre  Ji  faire  connaître  les  objets,  en  les  présentant 
convenablement  et  sous  leur  véritable  point  de  vue,  je  désire 
qu'ils  veuillent  bien  contribuer  eux-mêmes  à  le  remplir»}  je  re- 
cevrai,  avec  recoiniaissance,  tout  ce  que  l'on  aura  la  bonté  de 
m'adresser,  et  je  m'efforcerai  d'en  profiter,  pour  perfectionner 
nn  ouvrage  qui  pourrait  alors  n'êire  pas  sans  utilité. 

(a.  j.  oemohtecre} 


FIT»    DU    VINGTIEME    VOLUME, 


i 


PLEASE  DO  NOT  REMOVE 
CARDS  OR  SLIPS  FROM  THIS  POCKET 

UNIVERSITY  OF  TORONTO  LIBRARY 


HioMed 


